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CHAPITRE VI (sriTK) 

HERPÈS 

\ Exposé rïlBl^ne et étiolBgtqne. — Od doDoeleni 
Jà'herpès à des affections caractérisées par le déve- 
nioppementdevésicules de petit volume, disposées eo 
groupes irréguliers reposantsur aae base rouge. Les 
vésicules se rompent au bout de quelques heures, de 
deux ou Iroîs jours au plus, laissant à leur place une 
i croùtelle brun&tre sur les parties exposées au con- 
ict de l'air, une ulcération à bords polycycliqoes 
r les muqueuses et les parties ou l'adossementde 
s surfaces LégumeDtaireseDtretieot uDe linniidité 
irmanente. La lésion guérit toujours, quel que mmI 
n siège, sans laisser aucune trace di; son exi^4«[i<:>:v 
î groupe d'herpès est souvent unique; •J'aalro 
ibia, des groupes semblables se (lêveloppeiit t 
ipêment, ou à court intarralle, s 





région ou sur des régions différenLes, parfois A 
^and nombre. 

Les ganglions lymphatiques correspondants soj 
toujours légèrement tuméliès et donloureiu: pei 
daut l'évolution des groupes herpétiques. 

L'herpès peut se montrer sur les divers points d 
tégument, 11 affecte une prédilection particuliy 
pour la face, principalement le pourtour des lèvi 
et pour les organes génitaux des deux aexes. 
muqueuses (bouche, pharynx, vagin) peuvent èfd 
lement en être le siège. 

Les causes de l'herpès sont extrêmement noa 
breuses. 

Un grand nombre d'infections et spécialement ifl 
infections à pneumocoques le comptent au nombi 
des manifestations qui accompagnent leurs lésioii 
viscérales; parfois il est, avec les troubles généra» 
de la santé, le seul indice d'une infection, de cauj 
indéterminée et k agents probablement variables,! 
laquelle on a donné le nom de Oèvre herpétiqui 
dénomination défectueuse ; car elle semble indiqw 
l'existence d'une maladie véritable là où il n'y! 
gans doute qu'une infection banale. 

Il peut révéler simplement des troubles digesliÉ 

provoqués par une modification du régime, par I 

I fatigue, ou se montrer au début de la période n 

I truelle. 

L'herpès, chez certains sujets, se développe avM 
une désespérante facilité sous l'inlluence des causej 
précédentes. 

Dans certains cas, l'herpès récidive presque périof 
diquement dans une région donnée et toujours iJ 
même; cet h&rpès récidivant est souvent précédé dd 
douleurs ctd'irradiations névralgiques très pénibleaJ 



L'herpès des organes génitattx appartient le plus s»»- 
venl chez l'homme à. la catégorie des herpès rôcidi- 
vants, névralgiques ou non, et est particulièrement 
fréquent chez les arthritiques nerveux. Il peut se 
produire à la suite des causes habituelles de l'herpès 
des autres régions. Fréquemment il se montre à. la 
suite d'un coït accidentel avec une femme affectée 
de leucorrhée et ne se reproduit plus après les coïts 
ultérieurs avec la même Femme. 

Traitement. — L'herpès vulgaire ne demande le 
plus souvent aucun traitement, ou du moins nu 
nécessite que l'application de topiques non irritants 
l'I légèrement antiseptiques dont le type est la vase- 
line boriquée. Ce traitement ouïes applications de 
Uniment oléo-calcaire et plus tard de pommades h. 
l'oxyde de zinc conviennent encore dans les cas 
d'herpès étendus. 

Si la cicatrisation est trop lente, on peut l'activerpar 
des attouchements au nitrate d'argent; sur les mu- 
queuses, un y joindra les irrigations d'eau boriquée, 

M. Leioir a préconisé l'emploi de l'alcool h. 
90°, additionné de 1 0/0 de résorcine, d'acide pho- 
nique, ou de thymol, ou aromatisé (eau de Cologne 
par exempte), pour faire avorter les plaques d'herpès 
au début et empêcher le développement de vésicules 
il leur surface : ces liquides servent à imbiber un 
tampon d'ouate hydrophile ou un morceau de linge 
qu'on recouvre de gutta-percha et qu'on mouille une 
dizaine de fois par jour pour le maintenir conslam- 
meut humide. 

Dans l'herpès des organes génitaux de l'homme. 
les lavages répétés avec une solution antiseptique 
faible (eau boriquée, solution de phêno-( 

mlefeaublanche. décocVloo. ô.« 







4 UËRPES 

de Provins, de feuilles de ronce ou de noyer, etc.) 
suivis d'une application de poudre inerte ou antisep- 
tique .talc additionné de 1/10 de salicylate de bis- 
mutti, dennatol, diiodofornie, sous-nitrate de bis- 
mutti) en ayant soin d'interposer un linge fin entre 
le prépuce et le gland, suffisent à obtenir la répara- 
tion rapide des lésions; on devra surtout s'abstenir 
de toute application irritante qui, les déformant et 
indnrant leur base, risquerait d'augmenter leur 
durée ou de les faire confondre ultérieurement avec 
un cil ancre simple ou syphilitique. 

Les soins extrêmes de propreté, les lavages biquo- 
tidiens avec des décoctions astringentes ou avec des 
solutions de sulfate de cuivre ou de zinc à i pour 
2(K), les applications continues des poudres précé- 
dentes i)erniettront parfois, en augmentant la résis- 
UiuiUi (lu tégument, d'éloigner les récidives de cette 
désespérante localisation de l'herpès. 

L(î traitement thermal d'Uriage, de Luchon, de 
îloyat dfîvra être conseillé aux malades qui sont 
tourmentés par elle et en empêchera souvent le 
rfîtonr. 

I)ans les diverses formes d'herpès récidivant, 
l'usage d('S médicaments nervins, en particulier des 
préparaliiuis de valériane et de belladone, l'hydro- 
Ihériipie, les applications de pointes de feu sur le 
riirhis, poiirnHit être utilisés pour combattre à la 
foJH h'H névralgies qui accompagnent les poussées 
d'herpès r\. la hîndance au retour de la lésion. 

li'herpêH vulvainj sera traité localement par les 
IrrlgulloiiM l'épél/Mm de solutions antiseptiques fai- 
hli'Mf l(*B halns de siège émoUients ou mieux astrin- 
gnnlF4, Wh iipplleutionH de vaseline boriquée et de 
poudreft Umm'Ioh, l'inlurposition entre les lèvres de 
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linges fins ou de tampons d'ouate liydropliilc sau- 
poudrés des mêmes poudres. 
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Exposé cllBlqBe et éMologlqDB. 

herpès zoster, est caractérisé par le développement 
de groupes analogues à ceux de l'herpèa, d'étendue 
et de nombre variables, disposés sur le territoire 
de distribution cutanée d'un ou de plusieurs nerfs 
voisins et s 'accompagnant souvent de douleurs 
névralgiques plus ou moins intenses sur le trajet 
des mêmes nerfs. 

Ces groupes herpétiques se développent, par 
poussées successives, dans l'espace de quelques 
jours; les vésicules qui les constituent se desséchent 
ou plus souvent se rompent, et leur rupture est 
suivie de la formation de croûtes. Contrairement à 
ce qui se passe dans l'herpès vulgaire, un certain 
nombre d'entre elles laissent après leur chute des 
cicatrices persistantes au niveau desquelles la sen- 
sibilité est ordinairement abolie. 

Des complications locales peuvent survenir à la 
suite du zona : pustules d'ecthyma et gangrènes 
parfois étendues, dues à l'état général du malade 
(diabète, albuminurie) ou résultant de la gravité des 
lésions nerveuses qui produisent le zona. 

Le zona peut évoluer sans causer d'autres dou- 
leurs qu'une sensation locale de brûlure au niveau 
des groupes herpétiques ; souvent il s'accompagne 
de douleurs névralgiques, précédant l'apparition de 
l'éruption ou coïncidant avec elle, parfois persistant 
jprès sa guérison, d'autant plus mteiisft& fe\.-î^'^'«ft 



I que le sujet est plus avancij en &ge et de 
I ment plus nerveux. Plus rarement, il est suivi.] 
I paralysies et d'alroptncs mu.sculaires siégeant 
I voisinage ou à distance de la région occupée 
[ l'éruption. 

Le siège de prédilection du zona est la r( 

Ihoracique (zona intercoslal), et la portion 

Heure du Ironc (zona lombo-abdominal]. Plus 

I ment il occupe le membre supérieur, où il n'est si 

r vent que l'extension d'un zona intercostal par si 

des anastomoses des premiers nerfs inlercosi 

I avec les nerfs du plexus brachial, plus rarenU 

encore les membres inférieurs, 0(1 11 peut siéger 

le territoire de distribution du nerf sciatique ou 

nerf crural. On peut également l'observer 

1 face ; il se localise plus frtjquemnient suTi 
I brandie supérieure du trijumeau [zona ophthj 
mique) que sur les deux brandies inférieures ety pi 
\ sente une gravité particulière en raison des lésit 
I oculaires donl il est souvent alors l'origine, 
1 qui sont surtout à redouter lorsque les groupes 
I vésicules se développent sur la racine du 
I lorsque la cornée est insensible. 

Le zona s'observe plus fréquemment au printei 
l et h. l'automne que dans les autres saisons de l'i 
née, et parfois sa fréquence semble constituer 
I petites épidémies. 

Le tempérament nerveux parait y prédisposer. 
Parfois on le voit se développer dans le cours ou 
dans la convalescence de maladies infectieuses di- 
verses, peut-être dans l'intoxication arsenicale. 
D'aulres fois il survient sans cause appréciable. 
L'existence de phénomènes généraux dans quel 
, l'absence ds récidive le rapprochent di 
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V maladies infectieuses. Sauf les cas où il apparaît 
dans le cours de lésions du système nerveux (tabès, 
mal de Pott, myélites, etc.), et où 11 mérite plutAt le 
nom de zostériforme que celui de zoster, le zona 
parait la traduction sur la peau d'une infection en- 
core indéterminée (lièvre zosler de M. Landouzy), 

La cause primitive du zona agît par l'intermé- 
diaire d'une lésion portant sur les ganglions ner- 
veux ou sur les nerfs périphériques, lésion dont la 
l'Unique avait démontré l'existence avant que l'ana- 
tomie pathologique ne l'ait constatée et dont la réa- 
lité ne fait plus doute actuellement. 

Traitement. — Les médications internes les plus 
diverses ont été essayées pour arrêter la marche 
d'une éruption de zona et n'ont eu aucun effet 
sur les lésions cutanées. 

Les phénomènes généraux qui accompagnent 
parfois le début de cette affection doivent être trai- 
tés par la quinine à hautes doses, à laquelle on as- 
sociera les purgatifs. 

L'indication principale du traitement interne est 
fournie par les douleurs névralgiques qui accom- 
pagnent ou suivent l'éruption. 

Ces douleurs peuvent être combattues par les di- 
vers agents de la thérapeutique antinévralgique : 
sulfate de quinine, antipyrine, opiacés, aconitine, 
valériane, etc. Ces substances réussissent assez bî'en 
contre les douleurs initiales; elles sont beaucoup 
moins efficaces contre les névralgies qui succèdent 
au zona et qui chezcertainssujets sont d'une ténacité 



Les médicaments qui nous ont paru relativement 
les moins infidèles sont le sulfate de quinine (60 & 
W centigrammes); Taconitine (^Ifîà, 3(1 àa tïfflÂ- 



gramme) et 1h i^intiire de gelsemium (20 b. 2S gôûl 
par jour), qui nous a parfois réusï^i dans des cas où 
UtiiH les autres médicaments avaient échoué. Les ÎD- 
jeclions de morphine peuveul servir k calmer lea 
douleurs initiales du zona ; dans les névralgies con- 
RÔcutives, on ne doit les pratiquer qu'avec beaucoup 
de réserve, leur longue persistance risquant de 
. conduire les malades & l'ahus du médicament et & lii 
morphinomaDie. 

Lorsque la névralgie est assez violente pour em- 
pêcher le sommeil, le chloral et le sulfona! peuvent 
ôlre employés. 

L'anémie, qui vient souvent s'ajouter & ces com^ 
plications et les aggraver, sera combattue par leS' 
moyens appropriés. 

Les applications de chlorure de méthyle, seule-*- 
ment après la cicatrisation complète des lésions cu- 
tanées, les applications de pointes de (en, l'électrir- 
sation, etc., peuvent encore être employées cootre^ 
ces névralgies. 

Les traitements thermaux par les eaux de Plom- 
bières, de Bourbonne, d'Aix, de Néris, amèneront 
dans des cas rebelles une guérison que les moyen»i 
précédents étaient incapables de procurer. 

Les atrophies et les paralysies consécutives au 
zona sont justiciables des moyens ordinaires de trai- 
tement de ces affections, en particulier de l'électri- 
sation. 

Les lésions du système nerveux au cours des- 
quelles survient le zona, qui en est quelquefois le 
symptôme initial et révélateur, seront, bien entendu, 
traitées suivant les indications qu'elles comportent. 

Le traitement local du zona, dans les cas simples, 
se réduit aux applications de poudres inertes (< 



TOT^^ffij oxyde de zinc), additionnées d'acide 
borique ou d'acide salicylique, etc. , recouvertes d'une 
couche d'ouate aseptique, et renouvelées une ou 
deux fois par jour. Ce pansement protège la région 
contre les chocs extérieurs, garantit les vésicules 
contre les contaminations et permet aux ulcérations 
de se réparer sous les croules avec le minimum de 
douleur el de cicatrices consécutives. 

L'ouverture des vésicules avec une aiguille nous 
semble inutile; elle peut être dangereuse si elle 
n'est pas faite dans des conditions absolues d'asep- 
sie. La dessiccation spontanée sous pansement nous 
parait de beaucoup préférable. 

Les pansements humides et en particulier les ca- 
taplasmes doivent être absolument proscrits : ils dé- 
terminent la rupture précoce des vésicules, empê- 
chent la formation d'une croûte protectrice et sont 
suivis d'ulcérations rebelles et' douloureuses. 

Les badigeonnages au collodion, les applications 
de solutions alcooliques fortes suivant le procédé de 
M. Leloir, ne pourraient être essayés que tout à fait 
au début des plaques de zona, avant lafomiation des 
vésicules; plus tard, ils déterminent des ulcérations 
et doivent être proscrits. Il en est de même des badi- 
geonnages avec une solution de perchlorure de fer, 
avec le crayon de nitrate d'argent, et d'une foule 
d'autres traitements proposés par divers auteurs. 

Lorsque les vésicules sont rompues et ont donné 
lieu à des ulcérations, sous l'influence d'applications 
tnlempeslives, le pansement doit consister en ap- 
plications de substances grasses, de préférence le li- 
niment oléo-caicaîre frais et borique ou phéniqué h 
i 0/0 et la vaseline boriquée, renouvelés une ou 
deux fois par jour, jusqu'à ce que \a auççiM^Vx^i'û. %V 
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10 PEMPniGUS ET ÉRUPTIONS PEMPHIGOÏDES 

rînflammation aient disparu ; à ce moment, on pourra 
se contenter d'appliquer une rondelle d'emplâtre 
adhésif borique ou d'emplâtre rouge de Vidal. 

Dans les cas rares où le zona s'accompagne de 
gangrène du tégument, le pansement des lésions 
sera fait au moyen des poudres antiseptiques et 
absorbantes : charbon, quinquina, etc., additionnés 
d'iodofornie ou de salol, etc. 

Les complications oculaires du zona ophthalmique 
nécessitent une surveillance toute spéciale pour être 
découvertes dès leur apparition. Leur traitement est 
du ressort de l'ophthalmologie, et nous ne pouvons 
que signaler ici son impérieuse et immédiate néces- 
sité, renvoyant, pour ses indications et ses détails, 
aux traités des maladies des yeux. 



PEMPHIGUS ET ERUPTIONS 
PEMPHIGOÏDES 

Les anciens dermatologistes décrivaient sous le 
nom de pemphigus toutes les éruptions huileuses et 
en avaient créé une foule de formes. 

Aujourd'hui, le cadre du pemphigus est singuliè- 
rement restreint, et on peut ranger, avec M. Besnier, 
dans le groupe très artificiel des éruptions pemphi- 
goïdes la plupart des dermatoses que les anciens 
auteurs appelaient pemphigus. 

Les éruptions pemphigoïdes comprennent, outre 
les dermatoses toxiques à forme huileuse et les éry- 
thèmes polymorphes huileux (pemphigus hénin des 
anciens dermatologistes), la dermatite herpétiforme 
de Duhring. 
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Nous n'ijludierons dans ce chapitre que les peoi- 
phigus ypais et la dermatile du Duhring. 

PumphlguB. 

Exposé eltnlqne et éHologiqDe. — Les maladies 

auxquelles on réserve actuellement la dénomination 
depeniphigussont toutes, à l'excepliondupemphigus 
épidémique des nouveau-nés (voir T. I, p. 233) et 
du pemphigiis hystérique (voir T. I, p. 289), des 
dermalosesà marche chronique, caractérisées parla 
production de bulles de dimensions variables, sur- 
venant par poussées successives se répétant pendant 
un temps toujours long; ces affections peuvent pro- 
voquer des lésions épidermiques ou dermiques 
secondaires d'aspect variable, et s'accompagnent plus 
ou moins rapidement de troubles graves de la santé 
générale ; diarrhée, albuminurie, bronchite, conges- 
tion pulmonaire, état cachectique. Elles aboutissent 
à peu près fatalement à la mort dans un temps 
variant de quelques mois k plusieurs années. 

Les bulles, d'étendue variable, sont lantôt sail- 
lantes, hémisphériques, remplies de sérosité citrine 
d'abord, purulente plus tard, tantûL à, peine suréle- 
vées, aplaties, leur existence ne se révélant que par 
un certain degré d'humidité de la peau au-dessous 
des squames ou des croûtes qui leur succèdenl. 

Elles peuvent (pemphigus vulgaire) se rompre, 
laisser k leur place des croûtes recouvrant des ulcé- 
rations longtemps persistantes, ou h cicatrisation 
rapide. 

D'autres fois (pemphigus végétant), leur rupture 
eslsuiviedudéveloppementde végétations etdefon- 
gosités saillantes, ra^fpelant l'aspect des vé^éta.tiQ'DL^ 
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syphilitiques, parfois très volumineuses, s'étendant 
par leurs bords par suite de la production de nouvelles 
bulles au voisinage des premières ; ces lésions occu- 
pent le plus ordinairement les plis articulaires et le 
voisinage des organes génitaux. 

Dans d'autres cas (pemphigus foliacé), les bulles, 
généralement peu saillantes, se rompent rapidement; 
Tépiderme qui les recouvrait se transforme en la- 
melles grisâtres ou blanchâtres, un peu humides, 
au-dessous desquelles la peau est légèrement suin- 
tante; ces squames peuvent atteindre des dimen- 
sions assez considér£^bles, amener une exfoliation 
de l'épidcrme comparable à celle des dermatites 
exfoliatrices, avec chute des ongles et des poils. 
Ces lésions tendent à se généraliser à tout le tégu- 
ment. 

Dans tontes les formes de pemphigus, il est habi- 
tuel (bî voir les productions huileuses se développer 
sur la muqueuse buccale, où elles rappellent l'aspect 
des syphilides; c'est là du reste un caractère com- 
mun il toutes les grandes dermatoses huileuses. 

l/étiologie du pemphigus est complètement in- 
rontïue; les lésions du système nerveux central ou 
pi^riphérlque, observées dans quelques cas, ne sem- 
l)l(<nl pas expliquer nettement les caractères de la 
«IniMiialnHc^, (ît encore faudrait-il les rattacher elles- 
nn^iiM'H h un(î cause qui n'est pas jusqu'ici déter- 
inlui^n. 

Lim HtijnlH nllelnls de pemphigus ofiFrent presque 
hMiJntirK un «Mat général des plus défectueux; mais 
hm Iroubh^K {U\ la nutrition semblent être la con- 
Ht^qutuu't» d<< la dermatose plus encore que son ori- 
«inn. 

Traltaïuent. — Kn l'absence d'une thérapeutique 
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éliotogîqoe et palhogénique, le traitement du pem- 
pfiijj;iis ne peut être que symptomatique. 

Les toniques, les reconstituants, le fer, le quin- 
quina, la knla, l'huilo de fnie de morue, l'arsenic, 
les phosphates, peuvent être utilisés pour soutenir 
les forces du malade. 

Les préparations de quinine, de belladone, 
d'ergotine peuvent être employées pour modérer le 
développement des bulles. 

L'alimentation sera aussi réparatrice que possible, 
en même temps que d'assimilation facile; le lait 
sera donné largement pour ne pasfatiguer les voies 
digestives et en même temps pour favoriser la diu- 
rèse, qui compensera l'insutTisance des fonctions 
cutanées. Il faut remarquer cependant que, dans le 
pemphigus foliacé, la desquamation est une cause de 
déperdition abondante de matériaux azotés. 

Localement, le traitement du pempbigus n'estsou- 
vent pas plus satisfaisant. Il demande une grande 
surveillance, les topiques les plus anodins en appa- 
rence pouvant exagérer les lésions cutanées. 

Dans te pemphigiis vulgaire, on aura surtout re- 
cours aux pansements avec le liniment oléo-calcaire 
et la vaseline boriquée, aux applications d'emphUres 
non irritants comme l'emplâtre rouge de Vidal, l'em- 
plâtre à l'oxyde de zinc ou au demiatol ou simple- 
ment l'emplâtre adhésifboriqué ou aux applications 
de poudres inertes (bismuth, dermatol, oxyde de 
2ine, talc, etc.). On exigera surtout la propreté ab- 
solue du tégument et des lotions avec des liquides 
faiblement antiseptiques aussi fréquentes que le 
tégument pourra les supporter. 

Dans le pempbigus végétant, les pansements avec 
I^Uiiment oléo-calcaire, la \ase\me \iQV\(^fee,\* 
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poudre de quiaquiiia, addilionnée du îialol, l'Ioa^ 
forme ou le suus-carboniile de fer peuvent tiU 
.firesi les lésions sont peu lâlendues. Dans des e 
de végétations exubérantes et largei), Kûbner (1]^ 
obtenu de trbs reniarquabtes résultats par le raclaj 
et les cautérisations ignées. 

Le traitement du pemphigus foliacé est plus en 
barrassant encore : les enveloppements avec T 
«ompresses imbibées de Uniment oléo-calcaire, 
solutions antiseptiques faibles (sublimé, phéOf 
salyl, ichtliyol, résorcine, etc.) ou d'eau boui""" 
aidés de lavages avec ces mêmes solutions, 
encore les moyens les plus recommandables, : 
demandent une surveillance assidue, et les sol 
tances employées doivent être variées suivant J 
SUHceplibitité des sujets et les niodificatioDs qu'elle 
apporlont dans l'état du tégument. 

Les bains continus, lorsqu'ils sont possibles 
tolérés, saniblenl, d'après l'observation desaate 
.ftUcumnds, rendre des services dans les divw 
formes de peniphigus. 

Les bains prolongés pendant plusieurs heoa 
;^J)ouvent quelquefois être employés avec e 
maU le plus souvent les bains doivent âtre coui 
Taroa, tin raison des exacerbations qu'ils provoqui 
dans les lésions cutanées. 

f.iuilrd l(ts lésious desmuqueuses, on recourraa^ 
liTimilioun antiseptiques (eauboriquée ou phénosj 
h'^w) l't uux cautérisations avuc le nilrate d'argent! 

ItorniMtltD herpétl forme. 
K^V»»^ rllNiquo et éUoIogIqnc. — Duliring(de' 
VUdadt-'Iphiti) n décrit souh ce nom une affec- 
(Ij OcMlio». Ai-<i\. f. nia. Utdis., mk. LUI, 1-2. 
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tion bien connue en France depuis les travaux de 
M^ Brocq (1), auxquels nous rcuvoyons pour plus du 
détails; elle comprend la plupart dus faits désignés 
par les auteurs sous le nom de peinphigus bénins qui 
ne rentrent pas dans l'érythème polymorphe, et, en 
outre, certaines variétés d'hydroa. 

Cette affection, k marche chronique, se traduit 
par des poussées survenant à intervalles plus ou 
moins longs et donnant lieu k l'apparition de lésions 
cutanées d'aspect très variable (d'où le nom de 
« dermatite polymorphe douloureuse à poussées suc- 
cessives » sous lequel M. Brocq a proposé de la 
désigner). Ces lésions sont essentiellement consli- 
tuC'es par des plaques érythémaleuses, rappelant 
l'aspect de l'urticaire ou de l'érythfeme polymorphe, 
généralement arrondies, sur lesquelles se dévelop- 
pent, soit à leur péripbérie, soit en des poinls 
variables de leur surface, des vésicules analogues 
à celles de l'herpès, des bulles ou des phlyctènes rem- 
plies de sérosité citrine ou purulente. 

La rupture des éléments vésîculeux ou huileux 
peut être suivie simplement de la formation di' 
croûtes parfois impétiginiforraes, plus rarement du 
développement de végétations analogues à celles du 
pemphjgus végétant. La disparition des placards est 
suivie d'une pigmentation locale persistante. Le 
développement des lésions cutanées est précédé et 
accompagne d'une sensation de prurit, ou plus sou- 
vent de chaleur douloureuse; il se fait par poussées 
successives répétées à intervalles courts constituant 
une attaque de durée variable (quelques semaines 



(1) Anndlti dt Dematolosie, ISS8; SoMié /ran^ùe 
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len général); les attaques se reproduisent h i 
I valles inégaux pendant plusieurs années. 

Malgré la longue durée de l'affection, et contr 
treuient à ce que l'on observe dans le pemphïj 
li'6tat général reste bon; il n'y a ni diarrliée, ni albit 
|]ninurie,ni lésions pulmonaires; pendant les poiWi 
}■ sées, on constate seulement une élévation de temp 
I rature qui reste toujours modérée. 

L'étiotogie de la derntatite herpéliforme est i 
■plus obscures; il faut cependant attribuer un grs 
■ràlo au système nerveux dans sa production : i 
ftelle se développe presque exclusivement chez ( 
Efiujets nerveux, fréquemment h la suite d'émotioa 
morales vives, de chagrins ou de surmenage intelle 
tuel. La grossesse inter^'ient dans certains cas po< 
P& déterminer : nous croyons en effet que cette i 
tdition étiologique ne suflil pas pour séparer de ' 
Hermatite herpéliforme les faits désignés sous 
tom d'herpès geslationis, dans lesquels les léeiw 
^nt identiques ci celles des cas vulgaires de den 

e herpétifurnie et les poussées éruptives limita 
exclusivement k la durée de la grossesse ou i 
pOBsesses successives. 
Tivlleneni. — Le traitement interne de la dermi 
! htirpéliforme doit s'adresser surtout à l'étï 
lévropathique des sujets : les préparations de valô 
', les Ioniques généraux, quinquina, kola, pho» 
i. sont donc indiqués. Le repos moral et Intel 
U l'isolement au besoin jouent dans sa guériso» 
I iiBi xAto tanl aussi important que le traitement niédi- 
dn, ** BOUS avons vu des poussées éruptive 
■TkbHf àélai k des préoccupations vives o 
■riiMH- ««dunes. 

h. s'a V a lieu, comljathi^ga^ 
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ploi (le i'éther, du chloral, plus rarement et seuU;- 
menl avec surveillance de leurs effets par les bro- 
mures. 

Les médicamenls vaso-moteurs, en particulier les 
préparations de belladone, de quinine, d'ergotine, 
peuvent servir à modérer les troubles circulatoires 
cutanés et la production de bulles, surtout au début 
des poussées intenses. L'acide phénique peut ûtre 
utilisé contre le prurit et les manifestations doulou- 
reuses de la peau, à doses de 30 à 80 centigrammes 
par jour, en pilules prises au moment des repas. 

L'arsenic (liqueur de Fowier, solution d'arséniate 
de soude) a été vanté dans la dermatite herpéti- 
forme; nous croyons que, comme dans nombre 
d'autres afTections cutanées, il agit plutôt sur la 
nutrition générale que sur la dermatose elle-m?me ; 
mais nous reconnaissons qu'il peut et doit y être 
administré k doses aussi fortes que le malade peut 
les supporter. 

Le régime lacté et les diurétiques semblent égale- 
ment utiles. Les fonctions digestives doivent être 
surveillées; le régime doit être sévère et il faut pros- 
crire tous les aliments excitants, les boissons alcoo- 
liques, le thé, le café, etc. ; l'antisepsie intestinale 
nous a paru modérer parfois l'intensité des poussées 
éruptives. Chez la femme, les troubles utérins 
doivent être recherchés et traités par les moyens 
appropriés. 

Le Iraileintnt local de la dermatite lierpétiforme 
consiste surtout dans les lotions antiprurigineuses 
suivies de l'emploi des poudres inertes (oxyde 
de zinc, bismuth, talc, additionnés de 1 à 2 0/0 
d'acide salicylique), et, lorsque les lésions vési- 
uleuses ou huileuses ont une caT\a,m& TOX.e.'KsAfc. 
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dans If*s applications de vaseline boriqnée. de pom- 
mada; de zinc additionnée d'acide salicy tique ou 
d'airide phénique. Quand les bulles sont TolumU 
neiises et les téguments très enflammés, on préférera 
il ces topiques les enTeloppements avec des com- 
pnïss«.*s imbibées de Uniment oléo-calcaire, et^ si 
les poussées congestives sont très intenses et éten- 
dues, les enveloppements avec des compresses trem- 
pées dans une solution de salicylate de sonde à 
a 0/0 et de bicarbonate de soude à 1 0/0 (Besnier), 
de sublimé, de phéno-salyl ou d'ichthyol. 

Quand il s'est formé des croûtes épaisses, on pent 
les faire tomber au moyen de pulvérisations tîèdes, 
ou de cataplasmes de fécule appliqués pendant 
quelques heures seulement. 

Les bains de son, d*amidon, etc., ne doivent être 
employés qu'avec une extrême prudence : car, s'ils 
soulagent quelquefois les malades, ils sont souvent 
l'occasion de poussées nouvelles et intenses. 

PITYRIASIS 

Les anciens dermatologistcs décrivaient sous le 
uoui de pityriasis une foule d'afTections cutanées 
dont lu production de squames minces, analogues à 
du sou '^Ttt-cjpoir^ son), était la caractéristique princi- 
^Hile. Le nombre des pityriasis est aujourd'hui très 

liuiitè. 

QudiKl ou a distrait les formes squameuses super- 

liciellosd^ roctéma, pityriasis simplex de quelques 

Auieurs -rnsM durtw* farineuses) (voir T. II, p. 37) 

, .^N AJ^ife-ni?!^ ï^^uttiueuses du cuir chevelu (sé- 

:Mi^rw$i» capillitii des anciens der- 
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matologistes) (voir T. II, p. 117), il ne reste plus dans 
le groupe des pityriasis que le pitjTiasis versicolore 
et le pityriasis circiné de Vidal, que nous avons dé- 
crits parmi les affections parasitaires (voir T. 1, p. 129 
et 132), le pityriasis rosé de Gibert, les dermatoses 
appelées pityriasis rubra elle pityriasis ruhra pilaire. 
Nous avons à étudier ces trois dernières maladies. 

Pltyi-litBlH rosés de Gtliert. 

Exposé clinique et ëtlologlqae. — On décrit, depuis 
Gibert, sous le nom de pityriasis rosé, une affection a 
marche cyclique caractérisée par le développement 
de taches rouges, Snemenl desquamantes à leur 
centre. 

L'éruption débute souvent par une seule plaque 
[plaque primitive de Brocq), occupant ordinaire- 
ment le dos et offrant, avec des dimensions plus 
considérables, les mêmes caractères que celles qui se 
iléveloppent par la suite. 

Celles-ci se montrent sous la forme de taches 
rouges, légèrement surélevées, qui s'étendent ex- 
centriquement ; parvenues à une certain développe- 
ment, elles sont formées d'un contour rosé, et d'un 
centre légèrement jaunâtre au niveau duquel l'épi- 
démie est plissé et brillant, finement squameux vers 
la périphérie, et constituent des médaillons arron- 
dis ou ovalaires de dimensions variées pouvant at- 
leindrc celle d'une pièce de deux francs et plus; les 
cercles peuvent se réunir les uns aux autres, for- 
mant de larges placards ù, contours polycyliques. 

Ces éléments, généralement nombreux, sont dis- 
séminés sur la base du cou et le thorax, oii ils ap- 
usissent d'abord et où ils aUeigne^^V \e\«s ^■** 
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[ grandes dimeosions : ils sont plus rares surl'ab^ 
I men et sur les membres supérieurs, sur lesquels! 
i-se (léyekippeiil plus tard et de haut en bas. 

L'affection, g;énéralem(>ntpeuoupasprurigîneu^ 
Bdisparaft spontanément dans l'espace de quelqi 
l^scmaines, plus rarement de deux à trois mois. 

Le pityriasis rosé s'observe surtout chez 
I Bujels jeunes, à peau fine et délicate. Il paraît r 
itivement plus fréquent chez ceux dont l'estomd 
F est dilaté, quoique cette condition soit loin d'6f^ 
[.constante. 

On n'a pas Jusqu'ici, malgré les affirmations i 
E l'École de Vîennej qui le désigne k tort soiis le bo^ 
L de Iricbophytie tonsurante maculeuse, renco 
f dans les lésions du pityriasis rosé de parasite, c 
I togamique ou bactérien, auquel on puisse attribm 
I une valeur pathogène. 

D'autre pari, l'absence de récidive, la généra 
salion et la systématisation de la dermatose la fi 
prochenL des fièvres éruplives, quoique sa coqIj^ 
giosité ne soit pas démontrée. Aussi est-on arrivétl 
la considérer avec Bazin comme un pseudo-exï 
thème, jusqu'à ce que SOD élioiogie soit mieux d^ 
terminée. 

Traltemeni. — Le pityriasis rosé e 
trop légère, trop superficielle, h. marche cyclique 
trop évidente pour qu'on soit amené it lui opposeï 

»une thérapeutique énergique. 
. Un régime diététique d'où on exclura toutes leï 
substances susceptibles de provoquer la congestiorf 
cutanée, quelques laxatifs au besoin et le IraitemenM 
de la dilatation de l'estomac si elle existe, résument] 
toute sa thérapeutique intei 
Le irailemmt local peut et doit être également trèsS 
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simple. Les applications de poudres inertes, do va- 
seline simple ou boriquée, ou mieux de pommade à 
l'oxyde de zinc additionnée de 1 0/0 d'acide salicy- 
lique, ou de résorcine, les bains additionnés de 25 à 
30 grammes de borate de soiïde [Bssnier] ou simple- 
ment les bains amidonnés en. feront les frais dans la 
^ande majorité des cas. 

Lorsqu'il existe du prurit, ce qui est rare, on aura 
recours aux pommades additionnés de 1 0/0 d'acide 
phénique ou de menthol, au glycérolé d'amidon 
additionné de 1/-40 d'acide lartrique, etc. 

Si l'atTection persiste au delà de quelques se- 
maines, on pourra tenter de la faire disparaître plus ' 
rapidement au moyen de pommades contenant 2 à 
S 0/0 de naphthol ou 2 à 50/0 de soufre précipité. 

Mais jamais on ne cherchera par des applications 
irritantes (pommades soufrées fortes, savon noir, 
préparations mercurielles ou autres) à venir à bout 
des efQorescenccs cutanées. Ces substances ont rare- 
ment un effet utile sur le pityriasis rosé; elles ont 
surtout le grave inconvénient, pour peu que la peau 
soit irritable, de substituer à une affection passagère, 
a peine gênante, une dermite souvent intense, qui 
peut être l'origine de lésions eczémateuses long- 
temps persistantes. Lorsque celles-ci auront été pro- 
duites par une intervention intempestive, les bains 
d'amidon, les pommades à l'oxyde de zinc devront 

^^xe employés pour les calmer et rendre ii la mala- 

^^^KBon aspect et sa bénignité primitifs. 

If 

Kxpotté ellnlqne cl éliologlqnc* — On désigne 

jtctuellement sous le nom de pityriasis rubra des 
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■fTcclions eni'ore fort mal connues, caractérisées pi 
■ne inflammatioQinleD»e et généralisée du légumen 
wec rougeur et exfoliation (>pidermique plus i 
[boins considérable. 

A celte dénomination générique, qui semble ai 
ligner une espèce parlieulïÈri; comme los termes bo 
jàniques composés d'un substantif et d'un adjectti 
mus préférerions celle d'érythrodermies exfo 
itntes, proposée par M. Besnier, si elle n'avait un 
icception plus générale eocore et ne comprenait de 
érythrodermies appartenant à des genres dermato- 
logiques très différents. Nous conserverons (Jonc it 
le nom de pityriasis rubra dans le sens où il ei 
usilé par les auteurs contemporains. 

Le groupe pityriasis rubra comprend des typei 
cliniques sur les relalions el les limites desquels le 
dermatologistes sont loin d'être fixés. 
A cfité des lésions généralisées des légumenls eoa 
p.sécutives à des dermatoses anciennes et graves (heq 
tétides exfoliatrices malignes de Bazin), on y rang 
^es affections primitives à. marche subaiguô ou chro 
mique, connues sous le nom d'érythèmesscarlatiai 
formes desquamatifs, la dermatite cxfoliatrice géoS 
talisée d'E, Wilson, la dermatite exfoiiatrice de 
u-nés, et l'affection à laquelle Hebra avaj 
réservé le nom de pityriasis rubra. 

Nous ne pouvons entrer ici dans la descriptigi 

tnëme sommaire de ces divers tj'pes cliniques, pou 

' iquellc nous renverrons le lecteur au remarquable 

■pnémoire de M. Brocq(l) et aus discussions du Con> 

jrès inlernalional de dermatologie de 1889. 

. indiquerons seulement ici les caractères' 

[1) Arelivu giniraiti 16 miiieint, 18Bi. 
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cliniques généraux dos affeclions rentrant dans ce 
groupe. 

Débutant tantôt rapidement sous la forme d'uu 
érythêmescarlatiniforme généralisé, tantôtientement 
par une rougeur localisée en certaines régions d'où 
elle s'étend à la presque totalité du tégument, ces af- 
fections se caractérisent àleurpériode d'état par une 
rougeur généralement intense, diffuse, souvent ac- 
compagnée d'infiltration et de tuméfaction de la 
peau et par une desquamation presque toujours con- 
sidéral^le. Cette desquamation peutse faire suusfurme 
d'écaillés minces de petites dimensions; plus sou- 
vent elle se fait en écailles larges, adhérentes par leur 
base, parfois imbriquées les unes sur les autres. Dans 
les formes graves et prolongées, les ongles et les 
poils tombent h la suite des lésions épidermiques. 

La marche de ces affections est très variable ; 
tantdt elles sont aiguës, évoluent dans l'espace de 
quelques semaines et aboutissent & la guérison; 
lantût elles ont une évolution chronique, persistent 
pendant plusieurs mois et se terminent par la gué- 
rison ou par la mort; celle-ci résuite de complica- 
tions cardiaques, pulmonaires, intestinales ou céré- 
brales, plus rarement rénales, ou de la cachexie pro- 
duite par les troubles des fonctions cutanées et l'a- 
bondance des pertes épidermiques. 

Les causes de ces affections sont aussi inconnues 
que leur nature. 

TraiiemfMit. — Le traitement des affections englo- 
bées sous lo nom de pityriasis rubra ne reposant sur 
aucune donnée pathogénique ne peut ûtre que symp- 
lomalique. 

On devra, comme dans lepempliigus, soutenir le 
mieux possible les forces du malade par les tQav<^MW. 
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faidon, ou mieux de talc ou d'oxyde de ninc, pré- 
8 ou Don d'onctions avec du glycérolé d'amidou 
Ktionné d'acide tartrique ou d'acide phénique, 

mieux avec l'axooge fraîche ou la vaseline bori- 

ie, seront suQlsanles dans la plupart des cas. 

tans les formes graves, les enveloppements avec 
des compresses imbibées de Uniment ol(5o-calcaipe 
pur ou additionné de 1 0/0 de bicarbonate de soude ou 
d'acide phénique, réussissent souvent; d'autres fois, 
lesonctionsdevaselineboriquée,d'axongebenzoïnée, 
plus rarement de glycérolé d'amidon pur ou addi- 
tionné d'acide tartrique, ouïes pommades de zinc 
faibles à base de vaseline ou de cold-cream sonl 
mieux supportées; parfois les enveloppements hu- 
mides avec une solution faible de sublimé, de phéno- 
salyl, de résorcine ou d'ichthyol, avec une décoction 
de camomille ou de fleurs de sureau ou simplement 
avec de l'eau bouillie soulagent davantage les ma- 
lades. Chez certains, les applications de poudres 
inertes sont seules tolérées. Aucune règle générale 
ne peut être formulée àce sujet : le seul fait à retenir 
est que les surfaces malades doivent être constam- 
ment recouvertes du topique qui leur convient et 
maintenues en état de propreté parfaite au moyen 
de lavages répétés avec des solutions antiseptiques 
faibles, lorsqu'elles sont supportées, ou d'onctions 
grasses soigneusement faites. C'est dire combien le 
traitement de ces malades est laborieux, non seule- 
mentpour le médecin appelé aie diriger, maisencore 
pour les aides qui l'exécutent. 

Lorsque la maladie est en voie d'amélioration, le 
tégument doit encore être surveillé de trÈs près; les 
applications grasses, les pommades & l'oxyde de 
zinc légèrement salicylées rendent aVoïs 4e, ^t^'a.i^ 
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sorvires et leur oiiiploi doit cire prolongé pendant 
plusieurs semaines après la guérison apparente. 

Les bains courts sont parfois utiles pour nettoyer 
h* léf<uineiit et aider à la chute des squames; ils 
pourront ôln* additionnés de son, de feuilles d'o- 
ranger ou de tilleul pour diminuer le prurit et calmer 
le système nerveux, et doivent être suivis de Tassé- 
<'}iement convenable de la peau. Leur emploi sera 
toujours subordonné à l'observation de leurs efl'els, 
car ils sont parfois une cause d'exacerbation des 
lésions cutanées. 

liCS bains prolongés ou mieux continus ont été 
«•mployés avec succès en Allemagne dans ces affec- 
tions, comme dans les autres dermatoses générali- 
sées; nous manquons en France d'expérience à leur 
sujet. 

Pityriasis rubra pilaire. 
Exposé clinique et cUologlqne. — Le pityriasis 

rubra pilaire, décrit par Devergie et bien connu 
depuis les beaux travaux de M. Besnier (1), auxquels 
nous renvoyons pour plus de détails, a été confondu 
Uui^lonips par les auteurs allemands avec le lichen 
tuIkt; il est caractérisé par le développement de 
s&iUîes coniques et dures à la base des poils, saillies 
;io.vui|>a^nées de rougeur et de desquamation des 
partie* adjacentes. 

L^^ lésions les plus caractéristiques occupent la 
>>cfi(iQ pilaire de la face dorsale des doigts; sur les 
■uLcrv^s parties du tégument, les cônes pilaires sont 
^lavttiiit laiMÎns nets et la maladie se traduit surtout 

Il ïmuîm AX>BnMto2«vû, 1889. 
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' par des plaques rouges recouvertes de squames plus 
ou moins épaisses, psoriasiformes ou pityriasit[ueB. 

Le pityriasis rubra pilaire est une affection à 
marche très irrégulière, avec des périodes de gué- 
fison entrecoupées de récidives d'intensité variable. 

Les causes de celte affection sont encore indéter- 
minées. 

Traiiem«nt. — Son traitement est identique à celui 
du psoriasis; nous renvoyons donc au chapitre sui- 
vant. 'Ajoutons seulement que la généralisation habi- 
tuelle des lésions du pityriasis rubra pilaire oblige à 
n'employer qu'avec les plus grandes précautions les 
agents actifs de la médication antipsoi'iasique, en 
particulier l'acide clirysophanique. Les téguments 
étant généralement moins irritables que dans le 
psoriasis, les préparations pyrogalHques fortes sont 
mieux supportées; elles ne doivent cependant être 
appliquées qu'avec précautions, en raison de leur 
toxicité et de l'étendue des lésions. Chez quelques 
malades, les onctions grasses aidées des bains 
suffisent à amener rapidement la disparition tem- 
poraire des lésions cutanées. 



PSORIASIS 

Expo né clinique et éUolaglqne. — Le psoriasis est 
une affection appartenant en propre au tégument 
externe, caractérisée par la production de squames 
blanches, généralement brillantes, reposant sur une 
base rouge; cette base saigne facilement lorsqu'on a 
fait tomber par le grattage les squames et la mince 
conche épidermique d'apparence vernissée qui la 
recouvrent. 
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Les éléments psoriasiqucs sont d*étendue et de 
coufiguration variublos, tantôt de petites dimensions 
y^psoriasis ponctué ou en gouttes), tantôt larges, ar- 
rondis, formant un plaeard uniforme plus ou moins 
étendu ou une couronne squameuse plus ou moins 
large. Les lésicms ])euYent, par réunion des taches 
primitives, couvrir de larges surfaces d'un membre 
ou du tronc; elles peuvent encore s'étaler en nappes 
étendues au niveau desquelles la rougeur prédomine 
sur les squames (psoriasis diffus, psoriasis érythé- 
mateux). 

Le siège primitif des lésions psoriasiques est sur- 
tout le sommet et le voisinage du sommet des arti- 
culations des coudes et des genoux et la région fes- 
sière ; elles peuvent cependant débuter par d'autres 
régions, et elles tendent à envahir les divers seg- 
ments du tégument externe, yc<mipris le cuir che- 
velu, où elles sont souvent très développées et repré- 
sentées par des amasde squames à contours circinés. 

Le psoriasis s'accompagne fréquemment d'ar- 
thralgies et d'arttiropathies ressemblant à celles du 
rhumatisme chronique, parfois très étendues et très 
persistantes. 

Le psoriasis est essentiellement une maladie à 
marche chronique, à récidives irrégulièrement es- 
pacées pendant presque toute l'existence du malade; 
il débute souvent dans Tenfance, assez fréquem- 
ment encore à Tàge adulte. 

Les récidives ultérieures peuvent être plus intenses 
vMliplus légères que la première atteinte : dans la vieil- 
lesse,, les poussées s^uit généralement moins graves 
qu ^ un âge moins avancé* 

Les^ causes du psoriasis sinit loin d'être détermi- 
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Son origine diathésique, admise par Bazin 'el 
aujourd'hui encore par beaucoup de médecins, ne 
I peut être considérée comme démontrée : si on ob- 
serve fréquemment le psoriasis chez des sujets pré- 
sentant plus ou moins nettement les attributs de 
l'arthritisme, il en est d'autres dont les antécédents 
héréditaires et les dispositions pathologiques n'ont 
rien a faire avec cette dîathèse ; à côté des psoria- 
siques gras, qui on t fait considérer le psoriasis comme 
un tnorbua fortwrtim, il en est qui sont maigres, 
malingres, à antécédents lymphatiques, à prédis- 
position tuberculeuse sinon en état de tubercu- 
lose. 

L'hypothèse d'une anomalie épidermique, d'ori- 
gine congénitale ptusou moins voisine de l'ichthyose, 
explique bien l'hérédité assez fréquente du psoria- 
sis, son début dans le jeune âge ou dans l'adoles- 
cence, mais ne rend pas compte de ses manifesta- 
tions articulaires. 

Deux théories sont aujourd'hui en faveur ; mais 
ni l'une ni l'autre ne peut être considérée comme 
défiuitivemcnt établie. 

L'une fait du psoriasis une dermatose d'origine 
nerveuse : elle se base sur la coïncidence fréquente 
de troubles nerveux (névralgies, migraines, troubles 
psychiques divers, etc.), sur l'analogie des arthro- 
pathies psoriasiques avec les arthropathies d'origine 
nerveuse, sur la symétrie des lésions cutanées, leur 
disposition rappelant dans quelques cas la distribu- 
tion des nerfs cutanés. 

L'autre en fait une dermatose parasitaire ; elle 
repose sur quelques cas plus ou moins probants de 
contagion de la maladie, quelques expériences très 
discutables d'inoculation des lésions çsQï\a,ç,v';^ft'&, 
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Ih l'ouHlatulion encore plus discuUiltlc d'un pari 
dans IcH liquaniefl. 

Pour Crocknr, les troubles de lu nuLrilioD âe^ 
peuu soua t'ioflueticc d'une alléralion uen 
rncililoruicnl la gerniinalioa d'un jpurasite ei 
incuntiu. 

L'IiypolliÈse d'une relation entre le psoriasis 
ttypiiiliH n'a aucun fondement : la eonfusion, qilf 
font encore quelques auteurs, vient du nom défec- 
luuux de psoriasis syphilitique, attribué â deslé- 
Hions cutanées qui n'ont avec le psoriasis d'autre 
rapport qu'une resssemblance morptiulogique et 
doivent recevoir la qualification de syphilides pso- 
riusi formes. 

Traticmeni. — 11 n'y a donc pas k chercher dans 
l'étude pathogi5nique du psoriasis les élénieuls d'une 
thérapeutique rationnelle, applicable à tous les cas 
de cette affection. 

L'arsenic, sous des formes trts diverses, a eu pen- 
dant longtemps la réputation de guérir le psoriasis, 
et II l'heure actuelle encore il est très fréquemment 
prescrit contre celte affection, trop fréquemment 
mdme : car la confiance dans'ses vertus curalives em- 
pêche de recourir & des agents véritablement actifs. 

Kaposi, qui le vante particulièrement, reconnaft 
qu'il est des cas oii il échoue complètement, même 
chez des sujets chez lesquels il avait paru réussir 
lors d'attaques antérieures de psoriasis. 

Vidal n'en a guère obtenu d'effets qu'à doses éle- 
vées et longtemps prolongées et au prix d'une in- 
toxication caractérisée par des troubles digestils 
, etc. (L. Brocq). M. Besnier, qui a mis à plu- 
sieurs reprises en expérimentation le traitement du 
I UMiriasts par la$ seulefi piéparatjons arsenicales, 
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^^otammenl à l'époque où j'avais l'honi 
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d'être 
son interne, déclare que l'arsenic ne guérit jamais 

le psoriasis; ilavu, chez un malade soumis pendant 
deux années consécutives à la médication arsenicale 
à doses variables suivant l'état des voies digestives, 
se produire une cachexie arsenicale avec amaigris- 
sement excessif, sans que le psoriasis disparaisse, 
sans que les exacerbations cessent de se montrer. 

M. Brocq considère l'arsenic comme nuisible dans 
certains psoriasis suraigus, et surtout dans les pso- 
riasis très enQammés; il pourrait seulement élro 
utile dans les formes torpides, et lorsque les poussées 
sont en voie de décroissance. 

On ne peut donc faire de l'arsenic un spécifique 
du psoriasis. II ne faudrait pas en conclure que l'ar- 
senic ne puisse jamais rendre de services aux pso- 
riasiques. En effet, s'il est nombre de psoriasiques 
vigoureux, présentant tous les attributs de l'arthri- 
tisme, chez lesquels les alcalins (bicarbonate de 
soude, liihine, etc.) trouvent une indication trop 
souvent méconnue, il en est d'autres chez lesquels 
la nutrition a besoin d'être relevée, et chez lesquels 
l'arsenic sous ta forme de liqueur de Fowler ft doses 
modérées (3 h. 12 gouttes par jour, en une ou deux 
l'ois au commencement des repas), de solution d'ar- 
séniate de soude (une à trois cuillerées à, café par 
jour d'une solution renfermant 5 centigrammes d'ar- 
séniate do soude pour 130 grammes d'eau), d'eau 
de la Bourboule (3 à. 6 cuillerées k bouche au com- 
mencement d'un des repas) sera de la plus grande 
utilité; souvent, en pareil cas, surtout chez les su- 
jets jeunes, les préparations d'iodure de fer seront 
avec avantage associées ou alternées avec celles 
d'arsenic; mais c'est dans l'état général du. gai^js^ 
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I f t nun dans lu nuture de sa (lermaUise qu'on truiH 
rppB les ttidicalions de ce traitement. 

î mercure vanté par divers auteurs anglais pi 
k récemment encore par Mapotlier (i), semWe sans 
t action sur te psoriasis ; la cunfusioa commise entre 
I les syphtlides psoriasirarmes et le psoriasis a eon- 
Itribuô à faire prescrire le mercure dans cette der- 
[ oière alTection, 

L'iodure de potassium cstpuur quelques auteurs 
L étrangers l'agent le plus actif de la médication in- 
[' terne antipsoriasique. C. Boeck (de Cttrtstiania), 
t liaslund (de Copenhague), Guttelingl'onl administré 
[•dans cette affection à des doses progressÎTement 
L croissantes (de 5 & 20, 30 et môrae SO et 37 grammes 
L par jour) qui semblent effrayantes. Ces doses élevées 
f ne peuvent être administrées indifféremment k tous 
fies malades ; dans tous les cas où nous avons es- 
■isayé un traitement iodo-polassique intensif, nous 
»vons dû nous arrêter à 12 ou 16 grammes, les troi 
^les digestifs et l'amaigrissement commençant! 
Imous inspirer quelques craintes. M. Brocq a 
'donner pendant 20 jours des doses variant de 
ïigrammes, mais a été obligé d'interrompre le 
dicaiHcnt, un œdème de la glotte étant 5ur\-enu 
dormattise n'ayant subi aucune modification. I 
Avitns eu l'occasion d'observer un malade, atteint 
■vntridsis avec arthropathies, auquel M. Besnier; 
jwlitttnisW l'iodure de potassium à doses progrer' 
^f«w«t rntfiwnntes jusqu'à 22 grammes par joi 
wwt Uttflttpuet' de ce traitement prolongé pendi 
_j^ ^If^^iSM'Uiatnes, les lésions cutanées avaiei 
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^nisparu en même lemps que les arlhropaLhies s'é- 
laient amendées considérablement; des récidives se 

I sont montrées à plusieurs reprises depuis lors, et 
ont été amendées par le Irailement iodopotassique 

I poussé jusqu'à, la dose de 12 grammes. 

I L'iodure de potassium peut donner des résultats 

, favorables dans le psoriasis, b, condition que le ma- 
lade puisse supporter des doses élevées sans troubles 
digestifs ou urinaires; mais un pareil traite- 
ment, assez dispendieux vu la nécessité de n'em- 
ployer qu'un sei absolument pur, exige, outre des 
conditions de tolérance pour le médicament que 
tous les sujets ne possèdent pas, une suireiilance 
très assidue de la part du médecin, qui devra sus- 
pendre la médication dès que surviennent des 
accidents un peu prononcés d'iodisme. 

Il semble que les formes arthropatbiques du pso- 
riasis soient particulièrement justiciables du traite- 
ment loduré. 

Nombre d'autres substances ont été préconisées 
contre le psoriasis: l'acide phénique (KaposI), le 
goudron , le copaliu {Hardy Mac Call Anderson, etc.), 
l'essence de lérébentbine (R. Crocker), l'huile 
phosphorée, la chrysarobine, le carbonate d'ammo- 
niaque (Mac Call Anderson). li suflit de citer 
ces agents, dont les etfets favorables soot excep- 
tionnels, et dont quelques-uns sont susceptibles de 
provoquer des accidents toxiques. 

Nous mentionnerons cependant encore une subs- 
tance tout récemment employée en Angleterre, et 
qu'on s'étonne à première vue de trouver dans la 
thérapeutique du psoriasis, le corps thyroïde. Chez 
les sujets atteints de myxœdëme que l'on soumet à 
la médication thyroïdienne, on voit la çeaw. 
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te siège d'une otrolialion ëpidermique plus i 
inoins accusée : tel est le fait qui a conduit Bjro 
Bramwell [1] à employer l'extrait de corps thyroîd 
dans les affections squameuses et en particulU 
[ans le psoriasis; il a vu chez plusieurs maladt 
l'affection disparaître complètement dans l'espa 
de deux & trois mois ; Artliur Davies (2;, dai 
;deuxcas, a obtenu également dos résultats très s 
liafaisants. CesrGclierches demandent à être repris) 
avec plus de rigueur qu'on ne l'a fait jusqu'ici ; a 
tuellemenl nous ne saurions recommander cet 
■ médication qui, d'ailleurs ne peut èlre instituée qi 
sous la condition d'une surveillance attentive, l'ii 
gestion du corps thyroïde pouvant déterminer dt 
accidents sérieux. 

Pour résumer ce qui a trait au traitement interd 
du psoriasis, on peut, actuellcmcut, dire que, 
{leut-ëtre l'iodure de potassium admioistri^ àhaub 
doses et dans certaines formes de p 
Kucun médicament qui jouisse de vertus curativt 
dans cette dermatose, aucun qui doive être presci 
i. tous les psoriasiques. Mais, en raison de leur é 
général, de leurs dispositions diattiésiques, lespsj 
riasiques doivent parfois être soumis à un traifa 
ment général, qui variera suivant les cas, dont l( 
alcalins tantôt, et tantôt les arseuicaux et les fernt 
gineux feront les frais; si le sujet atteint depsoriasi 

I présente quelque- manifestation d'ordre névTopft 
thique, les bromures, les préparations de valériane 
parfois les douches, seront indiqués, et cela d'au- 
tant mieux que la dermatose est peut-être sous la' 
: 



(i) Briiiik médical Asiociatian : CDOgrés île Newcaslle OQ Tyi 
fwùl 18113. 
(2) liidtm. 
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lÉpendance d'une altération du système nerveux. 

Ces trailemenls seront employés et continués 
après disparition de l'éruption, avec l'espoir, théo- 
riquement admissible, qu'ils serviront k ôloigner 
les poussées psoriasiques ; mais jamais on ne devra 
promettre au malade qu'il ne sera pas repris — 
voire même ii bref délai — des poussées éruptives 
auxquelles il est iiabitué. 

Il Taut ajouter que l'bygiÈne et le régime alimen- 
taire des psoriasiques ne doivent pas être négliges 
et abandonnés au caprice des malades : les exci- 
tants, café, tabac, thé, aliments épicés, viandes de 
conserve, etc., devront être proscrits tant pendant 
les poussées éruptives que dans leurs intervalles, 
où ces substances pourraient les provoquer; l'usage 
des boissons alcooliques devra être modéré, des 
excès de boissons étant souvent la cause efficiente 
des exacerbations de la maladie. 

Le traikmeiil eitenie est, par excellence, le trai- 
tement du psoriasis. C'est & lui qu'on doit toujours 
s'adresser pour obtenir la disparition des lésions 
cutanées, et, malgré une croyance très répandue 
parmi les gens du monde, voire môme parmi les 
médecins, il n'y a, jamais à craindre de voir dispa- 
raître ces lésions, la guérison du psoriasis n'étant 
en aucune circonstance suivie de répercussions vis- 
1^ rai es. 

Ce traitement externe a pour but de faire tomber 
les squames qui recouvrent les surfaces atteintes de 
psoriasis et de modifier l'état inflammatoire des 
téguments. 

Les bains, simples ou alcalins, de courte durée 
(1/2 heure environ) remplissent en grande partie la 
remière indication et doivent être associés ii 
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les autres modes de traitement. Ils doivent êlPei 
prescrits au dobut du traitement, répétés pendant sft 
durée àiotervalles variables, le plus souvent une 
ou deux fois par semaine, pour nettoyer la peau et 
la débarrasser des restes des divers topiques tta- 
ployés. 

Le décapage des surfaces est facilité par des 
frictions au savon ordinairu, au savon denaphthol, 
ou mieux encore, si la peau n'est pas trop irritable, 
au savon noir faites pendant la durée du bain, soit 
au moyen de la main, soit, lorsque les squames 
sont épaisses, avec une brosse à ongles un peu rude. 
Lorsque les squames sont très épaisses, tju 
pourra encore faciliter leur chute au moyen de 
frictions avec la pierre ponce ou avec du savon 
mélangé à. sou poids de pierre ponce pulvérisée. 

Les bains d'eaux minérales naturelles sont égale- 
ment employés contre le psoriasis, non plus seule- 
ment pour macérer l 'épidémie et décaper les sur- 
faces malades, mais encore et surtout pour obtenir 
un effet topique ou général des substances qui 
entrent dans leur composition ; il en est ainsi pour 
les eaux arsenicales de la Bourboule, pour les eaux 
sulfureuses de Luchon, de Cauterets, de Saint-Ger- 
vais, d'Uriage, d' Aix-la-Chapelle, qui peuvent être 
prescrites avec avantage, et suivant les indications 
fournies par l'état général et constitutionnel du 
[ malade. 

Les bains de sublimé constituent une médication 
I active du psoriasis, très efficace dans cerlains cas, 
• mais susceptible d'échouer dans d'autres cas ; elle a 
I surtout l'inconvénient d'exposer aux accidents d'in- 
|ti>xication mercurielle. 

• '{)ans certaines formes inflammatoires et généra- J 
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Isées, les bains peuvent être employés i 



I plus 



pourniacérerrêpiderme et en permettre l'eiffolia- 
tiOD, mais pour calmer rinflammalion ; ils sont alors 
prolongés au delà des limites habituelles et conli- 
Qués pendants, 4, 5, 6 heures et suivis soit d'enTe- 
loppements avec des compresses humides, soit 
d'onctions avec des substances grasses. 

La macération épïdermique peut être obtenue par 
d'autres moyens que la balnéation. L'enveloppement 
avec la toile de caoutchouc flne, sous laquelle on 
applique des compresses de tarlatane trempées dans 
de l'eau simple ou de l'eau de camomille, peut rem- 
plir ce but. Au cuir chevelu, l'appUcation d'un bonnet 
de caoutchouc suivie de lavages au savon noir est 
certainement le procédé le plus pratique pour faire 
tomber les squames parfois épaisses qui le recou- 
vrent. Les emplâtres n'agissent souvent aussi que 
par macération épidermique et, lorsqu'on est en 
présence de placards épidermiques limités et recou- 
verts de squames épaisses, on peut employer pour 
les décaper soit l'emplâtre de Vigo, soit l'emplâtre 
rouge de Vidal. 

Les corps gras, sans addition de principes médi- 
camenteux actifs, rendent souvent de grands ser- 
vices aux psoriasiques. Tout d'abord il est des 
psoriasis irrités, avec rougeur intense et étendue, 
qui ne peuvent supporter d'autres applications que 
celles d'axonge fraîche ou de Uniment oléo-calcaire, 
parfois de vaseline simple ou légèrement boriquée ; 
il est nécessaire de tâlor le terrain, atin de déterraî- 
nep la nu les substances convenant àchaque malade, 
la tolérance du tégument pour ces corps gras va- 
riant d'un sujet à l'autre. 

C'est encore au\ corps gras simples t^Je, "i^ tQ\i\* 

MiLAOIES DE LA PEAU. — T, It. ^ 
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I de Irallement, on devra avoir recours lorsque 1( 
I topiques employés auront provoqué une irritatic 
I trop vive du li;guinenl. 

Il faut d'ailleurs remarquer que l'application d'o 
I corps gras en apparence inerte provoque souvent un 
^amélioration 1res notable des lésions psoriasiques 
I les squames deviennent moins épaisses et 
I hérentes, la rougeur est moins vive et, comme le FiB^ 
• observer M. Besnier, Lien des vieux psoriasîqQe 
l ne viennent souvent réclamer h l'IiApîtal qu'un lit 
r.un peu d'axonge. Nombre de pommades renfermas 
I des substances diverses agissent peut-être tout ai 
I tant par l'excipient que par le médicament qu'on 
I incorpore. 

Ces applications seront cependant, dans la grand) 
k majorité des cas, insuftisanles à provoquer autn 
l«hose qu'une atténuation dans l'étal squameux; u 
rtraiteraent plus actif est donc le plus liabituellemei 
f nécessaire. 

Le topique le plus fréquemment employé contre ] 

I psoriasis, du moins en France, est l'imile de cadi 

lOn la prescrit parfois pure, mais le plus IiabiluelU 

I ment sous Ja forme de glycèrolé, renfermant uni 

I proportion d'huile de cade (S à. BO 0/0) inversemei 

proportionnelle h l'irritabilité du tégument et ei 

commençant avec des doses faibles, qu'on peut 

menter ultérieurement à mesure que la guérisoi 

avance. 

Elle peut être employée, après un traitement pi 
d'autres agents, pour terminer ia guérison. 

s applications de la pommade sont faites chaqiii 
L soir, et le malade revôt pour la nuit un vêtement di 
(flanelle. 

Lgs emplâtres h l'huile de cade (10 0/0) peuvent 
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égalemenl être employés, mais ce sont des prépa- 
rations très chères, dont les avantages sont un peu 
discutables. 

L'huile de cade est certainement un excellent mé- 
dicament anlipsoriasîque, elle peut être employée 
sur toute la surface du tégument, elle est peu irri- 
tante, ne produit pas de phénomènes d'intoxication. 

L'acné cadique, qui succède assez fréquemment à 
son emploi et qui en nécessite la suspension passa- 
gère, ne saurait être considérée comme une compli- 
cation importante. Mais son inconvénientcapital, ce- 
lui qui s'oppose ii son emploi chez un grand nombre 
de psoriasjques, est son odeur pénétrante, persis- 
tante et désagréable. L'addition d'essences odorantes 
telles que l'essence de girofle, proposée par Vidal, 
dissimule très insuffisamment ou, pour mieux dire, 
ne dissimule pas cette odeur que nombre de ma- 
lades, astreints à une vie active, ne peuvent con- 
sentir à répandre autour d'eux, pendant les quatre 
à six semaines que demande généralement le trai- 
tement. 

Les divers goudrons que l'on a proposés pour rem- 
placer l'huile de cade (huile de bouleau blanc, huile 
de hêtre, etc.), le baume du Pérou, sont moins effi- 
caces que l'huile de cade et d'un prix plus élevé, 
mais peuvent cependant parfois la remplacer avan- 
tageusement. 

L'agent qui mérite la plus grande confiance et 
que, pour notre part, nous plaçons au premier rang 
toutes les fois qu'il est possible de l'employer, est 
l'acide chrysophanique. Il peut élre employé sous 
forme de pommade do 3 à 15 0;0 ou de trauniaticine 
[voir T. II, p. 226). 
■^ raison des lésions iuDammaloiîes tvu'VV ■çe.MV 
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provoquer par son contact avec cerlaines muqueu&ej 
il ne doit être empluyé qu'avec précaution chez ICjj 
malades qui peuvent être surveillés de près par Ul 
médecin, et un ne doit jamais en faire usage simul- 
Laoément sur une grande étendue du ti-gumenl ni 
sur la face. Mais dans les psoriasis pùu étendus, ou 
lorsqu'on a soin de limiter son emploi à une frac- 
tion seulement des lésions psoriasiques, aucun mé- 
dicament ne pûut lui être comparé au point de vub 
<de ta rapidité de l'action eurative. 

L'acide pyrogallique est également très emptojj 
soit sous forme de pommades à 5 uu 10, plus ran 
ment 15 0/0, soit de traumaticine (voir T. II, p. 3 
mais ce dernier mode d'emploi est t 
souvent douloureux, et nécessite une surveillai 
très active. L'acide pyrogallîque a, comme l'u 
chrysophanique, l'inconvénient de salir et d'à 
le linge, il noirfit la peau et les poils, etprovcn 
parfois des accidents d'intoxication graves, 
.compterl'irritationvive des téguments. Aussine^' 
on jamais l'employer simultanément sur la tota 
.des téguments, et doit-on toujours surveiller | 
urines. Cet agent est certainement très efficace, i 
jDioins actif que l'acide chrysophanique, sur leq 
a cependant l'avantage d'être d'un prix moins é 
. Le naphthol a été préconisé par Kaposi. On pd 
l'employer sous forme de pommade à iO 0/0; iU 
l'avantage de ne pas irriter les téguments, de ne p 
les colorer, de ne pas altérer les linges. 11 peut aidi 
ft terminer une guériaon commencée par les agenl 
précédents dans les cas où, pour une raison ( 
conque, on a dû en suspendre l'emploi; mais 
action est très lente. 

L'acide salicylîque peut, comme l'ont conseul 
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H. Besnier et M. Brocq, être associé avec avantage 
aux agenlsprécédentSjdont il favorise l'action, mais 
ne saurait suffire à lui seul. 

Lorsque l'affection ne se traduit que par dus pla- 
ques peu étendues et des squames peu épaisses, 
chez desjeuues sujets parliculièremeol, des badi- 
geonuages de teinture d'iode répétés pendant plu- 
sieurs jours suffisent parfois à amener la chute 
des squames et la disparition de la rougeur. 

De nombreux autres topiques oui été préconisés 
contre cette dermatose : l'acide thymique en pom- 
made de 1 à6 0/0 (R. Crocker), le sulfure de zinc 
à 10 0/0 (Darduzzi), l'ichthyol à 10 0/0, l'antiiraro- 
bine (G. Belirend) en pommade de 10 à 20 0/0 ou en 
solution alcoolique k 200/0, le calomel en pommade 
à 3 0/0, l'aristol {Eichhoff} en pommade à 5 ou 100/0, 
qui a eu iin moment de vogue, mais qui n'a pasdonné 
les effets qu'on en espérait (Brocq, Schirren, Raff, 
Neisser), le chlorhydrate d'hydroxylamine (Fabry), 
qui donne lieu à des poussées eczématiformes très 
intenses et k des phénomènes d'intoxication graves, 
de sorte que son emploiaété rapidement abandonné; 
l'hydracétine (CEstrcicher),qHi, enpommadeà 10 ou 
20 0/0, De provoque ni rougeur ni inflammation de 
la peau, mais est extrêmement toxique, etc., etc. Ces 
diverses substances ont été peu employées en France. 

Les coUodions médicamenteux, vantés parquelqaes 
auteurs, paraissent peu recommandablesjla quantité 
de substance active mise en contact avec la peau 
est parfois trop faible, plus souvent trop forte 
parce qu'elle est laissée longtemps en contact avec 
le môme point du tégument et maintenue par uil 
enduit imperméable : ils provoquent souvent une 
iiTitiU.iOD. 
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Quant aux emplâtres à base d'acide pyrogalliqu», 
chrjsoplianique, elc, il ne nous semble pas qu'ils 
puissent ôlre employés autremealquo d'une manière 
tout exceptionnelle et sur des lésions peu étendues, 
en raison de leur prix élevé et de l'irritation qu'ils 
provoquent très fréquemment. 

H esta peine besoin de faire remarquer que, pour 
le psoriasis pas plus que pour les autres dermatoses, 
on ne doit pas s'obstiner & vouloir traiter de manière 
identique toutes les lésions que l'on rencontre chez 
un même malade. Ainsi, tandis que les parties gla- 
bres peuvent admettre tous les topiques précédents, 
on ne doit jamais appliquer sur cuir chevelu et la 
face de préparations chrysophaniques et pyrogal- 
liques. En outre, il y a souvent avantage à attaquer 
successivement divers segments du tégument par 
un traitement actif, alors que les autres segments 
sont soumis seulement ii l'emploi de topiques peu 
énergiques; de la sorte, on mène le traitement plus 
rapidement que si on se contentait d'employer les 
substitnces qui peuvent être appliquées simultané- 
ment sur ta totalité du tégument. 

Par l'emploi des divers topiques, on parvient tou- 
jours, en un temps variable, à faire disparaître une 
éruption de psoriasis : on blanchit la peau, mais on 
ne guérit pas le psoriasis, qui récidive 6, intervalle 
plus ou moins long et sans l'on puisse accorder à 
l'un ou à l'autre de ces topiques la propriété de r 
tarder la poussée suivante. 

KÉRATOSES 

Nous étudierons ici les kératodermies, les parai 
ratoses de 0nna, la porokéralose et l'angiokér&toia 
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la xérodermie pilaire ou kératose pilaire a été étudiée 
avec les difformités cutaaées. (Voir T. I, p. 33). 



^ Kéi-atoder-mleB Hymétriquee 

H de» extrémitée. 

Exposé clinlqae et étlologtqnc. — On donne le 
nom de kératodermies à des aflfections caractérisées 
par l'épaississemcnt de l'épidernHî occupant presque 
exclusivement les régions plantaires et palmaires. 

En dehors des kératodermies qui accompagnent le 
pityriasis rubra pilaire, la dermatile herpétiforme, de 
cellesqui constituent les Tormes cornées de l'eczéma 
palmaire et des kératodermies consécutives à l'usage 
prolongé des préparations arsenicales, enfin de celles 
qui se développent sous l'inlluGnce de pressions inu- 
sitées, on connaît trois formes de kératodermies 
essentielles (Besnier) : l'une congénitale et hérédi- 
taire, l'autre se développant dans la deuxième en- 
fance, éry thé mate use , peut-être en rapport avec 
quelque névrose centrale ; la troisième, se dévelop- 
pant en foyers isolés et multiples et qui est proba- 
blement aussi une trophoneurose d'origine centrale. 

Les trois formes de kératodermies sont constituées 
par des nappes d'épiderme épais, de colorationjau- 
nâtre, bordées d'une zone érythé mate use, et s'ac- 
compagnent d'hyperhidrose. Elles sont remarqua- 
bles par leur ténacité, leur résistance au traitement 
et la facilité avec laquelle les lésions se reproduisent. 
TMdtemeat. — Sauf dans la kératodermie congé- 
nitale et héréditaire, qui n'est Justiciable d'aucun 
traitement Interne, on devra essayer, dans les kéra- 
todermies essentielles, vu leur origine nerveuse 
bable, les médicaments nervins : broiau.ï«.%^ 
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ralériuiK.', belladone, les révulsiTs le long du raCbi 

Blés courants continus eL les douches. L'arsenic, 

Kpnîconisé par quelques auteurs, ne doit être eni- 

■j)loyiS qu'avec beaucoup de circonspection, puisqu'il J 

jest capable par lui-même de provoquer des lésioni 

'Analogues. 

Dans les diverses kéralodermies — etcecis'appliquljj 
aussi bien k celles qui accompagnent les grandefl 
dermatoses el h la kératodermie d'origine arsenical^ 
I qu'aux formes essentielles — le traitement local con» 
^ste dans l'emploi des cataplasmes, des envelop< 
Ipements bumides pour ramollir l'épiderme et pen 
tmeltre de le détacher par le grattage ; les applicalioiu 
I de savon noir peuvent être utilisées dans ce but ; 
i.les téguments ne sont pas irritables. L'emplftt 
ksalicylé à. 2 ou à 5 0/0, l'empl&tre adhésif simple d 
rboriqué, l'emplàti-e rouge de Vidal, les pommai' 
I .Balicylées à 3 ou 3 et même 10 0/0, résorcinées &'■ 
I ou 10 0/0, pyrogalliques aux mêmes doses, peuvei 
I encore servir à faciliter la chute de l'épiderme ; 
I les formes légères, on peut se contenter de faire c 
. applications pendant la nuit, et le jour faire frictîoiâ 
ner et saupoudrer les parties malades avec de { 
poudre de talc ou d'amidon renfermant 2 a S 0/Q 
d'acide salicylique. L'emploi de cette poudre seil 
I continué après la cbute des productions épidermi-4 
I ques, aQn d'empêcher Leur réapparition. 



Unna, reprenant une dénomination proposée ] 
f Auspitz pour désigner certaines anomalies ded 
fonction cornée, a donné le nom de parakératosc 
e une série de dermatoses caractérisées par i 
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lésions "inflammaloires sans suinlemcul (catarrhes 
infectieux secs de la peau), telles que le psoriasis, 
les pityriasis, etc. 

Dans ce groupe, il a rangé deux dermatoses rares 
et non décrites avant lui, qu'il a appelées parakera- 
(osis variegata et parakeratosis scutularis. 

La parakeratosis variegata est constituée par des 
placards rouges, bien délimités, de dimensions va- 
riées, à peine saillants ou élevés et infiltrés, avec de 
fines squames blanchâtres qui se détachent assez 
Tacilement et forment comme des vergetures sur la 
peau saine. 

La pariikemtosis scutulari» est caractérisée par la ' 
production de plaques jaune rougeàtre ou rouge vif, 
recouvertes de squames épaisses d'un blanc jaunâtre 
ou d'apparence crayeuse et, sur les points où les 
lésions sont peu étendues, de saillies cornées cor- 
respondant aux fùllicules pilaires et très analogues 
aux cûnes du pityriasis rubra pilaire. 

Le tpaliement de Ces deux affections, dont la na- 
ture est encore indéterminée, est très analogue à 
relui du psoriasis et consiste surtout dans l'emploi 
des préparations d'acide pyrogallique. 

Po r oké ratose , 

Cette affection, décrite par Mibelli et par Respighi, 
et qui se confond peut-être avec certaines formes 
de lichen annulaire, est également très rare. Elle 
est constituée par des taches saillantes ou aplaties, 
de dimensions variées, de forme irrégulière, limi- 
tées par une collerette ou une sorte de digue si- 
nueuse, continue, au sommet de laquelle se trouve 
jliDe mince lame cornée linéÙTi!. Ces lésions occu- 
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^^B pent surtout la face dorsale des mains ol dea pie^ 
^^B le c6lé de l'extension des avant-bras et des jambes, 
^^B ont une marche très lenle et s'étendent excentrique- 
^^B ment ; débutant dans la première ou la deuxième 
^^B eofance, elles tendent à disparaître spontanément 
^^P et complètement avec une grande lenteur. 
f^^ L'étiologie de cette affection est complètement in- 
connue : on sait seulement qu'elle n'est pas hérédi- 
taire, quoiqu'elle atteigne souvent plusieurs membres 
d'une même famille. Le siège des lésions au niveau 
L des conduits des glandes sudoripares lui a valu sod 
I nom (lïopo;, canal). 

Le Lraliemenl parait consister dans l'emploi deJ 
I préparations pyrugalliques et salicylées fortes. 

ADsiokëi-atoine. 

ExposA clinique et êtioluglque. On donne aved 
I Mibellilenom d'angiukératuuiu à une aCTectioa cara J 
I térisêe par le développement, sur les doigts et 1m 
[ plains, de petites tumeurs généralement très i 
S breuses, du volume d'un grain de millet enviroJ 
V;planes ou ayant l'aspect verruqueux, dont la color| 
T'tion rouge ou violacée disparait par la pressiol 



Cette afTectiou, encore désignée parfois sous Ifl 
lOms défectueux de télangiectasies verruqueusq 
f ou de verrues télangiectasiques, est cunstam 
suite d'engelures et, comme celles-ci, s'' 
surtout chez les sujets ayant une tendance &p 
senter de l'asphyxie des extrémités. Le dévd 
pement des télangiectasies parait précéder 4 
I causer celui des productions verruqueuses t 
luvreoL 
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Comme les engelures, l'angioliéralome s'observe 
surtout chuz les sujets jeunes. 

Traitement. — Les cautérisations ignées peuven 
servir à faire disparaître les tumeurs de l'angiuké- 
ratome, L'électroiyse leur est préférable, en raison 
des troubles vasculaires qui prédominent sur les pro- 
ductions verruqueuses et semblent les provoquer : les 
aiguilles sont introduites au niveau de ctiacune des 
petites tumeurs, et on fait passer pendant 10 ii 13 se- 
condes un courant de 6 à 7 miUiampères ; l'action des 
deux pôles nous ayant donné des résultats à peu près 
identiques, nous préférons recourirà la mélhode bi- 
polaire et introduire simultanément dans plusieurs 
tumeurs des aiguilles reliées les unes au pûle po- 
sitif, les autres au pAle négatif; la durée des séances 
se trouve ainsi réduite dans de grandes proportions; 
ou observera avec soin les eSsla du courant sur la 
peau et on- enlèvera les aiguilles négatives pour les 
réimplanter sur une tumeur voisine dès qu'il se sera 
formé autour d'elles un halo blanc assez accentué. 
Ce traitement, très efficace, demande toujours plu- 
sieurs séances en raison de la multiplicité des lé- 
sions et de la nécessité d'atta*iucr chacune d'elles 
à plusieurs reprises pour obtenir sa guérison com- 
plète. 



i. 



TROUBLES 
DE LA PIGMENTATION CUTANÉE 



pigmentation de la peau peut être modifiée de 
Irois façons différentes : elle peut être diminuée 
(achromie), accrue (hj-perchromie), ou diminuée par 
I^Korue en d'autres (vitiligo). 



48 THOlItLES D£ LA PIGMETITATIOTI CCTAf 

Les achromie» sont peu importantes : en dobors 
de l'aliiinUaic, «jiffurmilé cooftéoitalc de ia pean 
et des organes pigmenlês, qui ne peut pas ôtî^f 
■modifiée par les mojens thérapeutiques, elles ; 
Bont constituées que par les décoloralious que \'t 
observe dans tes atrophies de la peau, dans ce 
unes formes de sclérodermie ou au niveau d 
icatrices. Signalons cependant que l'aCTection dés 
née généralement en France sous le nom I 
'«yphilide pigmentaire est appelée par les auteiot 
allemands, h. tort selon nous, leucodermie syphilE 
lîque. Les leucodermiesDGSontjusticiatiles d'aucun 
intervention th é râpe u tique - 

Les hffperchromies sont beaucoup plus fréquente 
Idues h des causes beaucoup plus variées, quelqi 
ânes susceptibles d'être traitées efficacement. 

Outre les Iiyperchromies locales, dues à l'évolnUo 
de lésions culanéea circonscrites (prurigo, licheni 
idermatite lierpétiforme, pityriasis rubra, phlyctènf 
,de brûlures et de vésicatoires, etc. ; pigment] 
'tîon de voisinage des cicatrices les plus diverses, q 
i-particulicr des cicatrices di^ lésions sj^ihilitiqueS 
.contre lesquelles le médecin n'a pas à intervenu 
■aison de leur tendance à la disparition lente i 
ispontanéc, le groupe des hyperchromies renfem 
des lésions cutanées de causes très diverses. 

Tout d'abord, le groupe des hyperchromies gétâ 
ralisées (niélanodermies) de cause interne : 
d'Addison, mélanose, mélanodermie des diabSt 
ques atteints de cirrhose hépatique pigmeataù 

I mélanodermie généralisée dos sclérodermiques, i 
toxicatiun arsenicale chronique ; k cûté de ces h 
chromies, il faut placer la mélanodermie de laphtj 
riaso, dans la production de laquelle le rôle ( 
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parasites est Tavorisé par les allérations du sang déve- 
loppées sous l'influence de la cacliexic de misère (ma- 
ladie des vagabonds des auteurs anglais eL alle- 
mands). Dans ces divers cas, le Irailement de la 
mélanodermie se confond avec celui de la maladie 
générale qui en est la cause, el le traitement externe 
est sans effet appréciable sur le trouble de pigmen- 
tation. 

Il en est de même dans les pigmentations des 
tuberculeux caciiectiques. 

Les hyperchromies renferment encore le chloasma, 
les épbélides, le lenligo, que nous allons Étudier en 

.rticulicr. 
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Cxposé cUniqno cl ctlologlqur. — Ondonnelenom 
de chloasma à des lâches] pigmentaires, de colora- 
tion jauuàtre ou hrunàlre, occupant presque toujours 
le visage, pu elles forment des nappes pigmentaires 
irrégulières, rappelant l'aspectd'un enduit de crasse. 

Cette affection s'observe surtout pendant la 
(iCrossessc (masque des femmes enceintes), oii elle 
apparaît il une époque variable, daus les affeclions 
utérines, dans la chlorose, où on la voit parfois se 
développer également sur les doigts au niveau des 
articulations des phalanges, mais dans lesquelles 
elle atteint rarement la môme iateusité que dans la 
grossesse; enfin, quelquefois dans les anémies 
graves. 

TmKomcDt. — Lo masque des femmes enceintes 
ne réclame ordinairement aucun traitement; il di- 
minue après l'accouchement pour disparaître au 
bout de quelques semaines si la femme ne nourril 
lus leoteneat ri allé nourrit ougi elle consei^a 
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quelque trouble utérin. Dans les cas où il i 
une CLTlaine intensité, on peut recourir aux traitft 
luents que nous indiquerons ii propos des éphé-j 
H- lides. 

^b Le chloasma des maladies utérines sera traité ( 
^B.méme, mais on s'adressera surtout à sa cause, e 
^■■intervenant directement conlte la lésion utérini 
^Keu combattant l'anémie qui en résulte. Il en sera c 
^■iméme cliez \es ctilorotiques et les anémif^es 
^^ on aura soin de ne pas leur prescrire de préparalionl 
arsenicales, qui pourraient accroître la pigmentatiou 
cutanée. 

Ces malades se garantiront égalemenL contre Ie9 
Ktniluences atmosphériques qui exagèrent l'inlengitA 
du chloasma. 

KphélldoH. 

Exposé clinique el rllologlqar. — On donne < 

nom 'd, des pigmenlaLions des parties découverte 

^{face, mains] sui-venant sous l'iulluence de la cha 

des divers agents atmosphériques (vend 

'oid intense); souvent consécutives à des érylhèm 
Juriques, elles constituent le hàle des campagi 

it des gens de mer : elles peuvent se dévelopjM 
assez rapidement peudant un séjour ^ la campagi 
ou aux bords de la mer, pour persister pendi 
quelques semaines ou quelques mois et devenir a 
infirmité désagréable. Certains individus y soQt|i 
Utulièrement sujets. 

Traiicmeat, — Les sujets atteints d'éphéU< 
doivent éviter l'action directe du soleil et du v 
pour cela, protéger leur visage au moyen d&ifi 
peaux àlargesbordsetde voiles épais et largesyKl 
bleus ou noirs. Celle même précaution £ 



I 



SI 

ou allénuera les récidives ultérieures au retour de 
la saiïiun chaude. 

Lorsque la pigmentation atteint quelque intensité, 
un aura recours aux préparations mercurielles. 

Dans la plupart des cas, on emploiera les lotions 
biquotidiennes de sublimé (solution à 1/500), ou les 
applications prolongées pendant4 à b heuresde com- 
presses imbibées de la môme solution ai elles sont 
supportées; dans l'irilervalle, les malades se poudre- 
ront largement à l'amidon ut appliqueront le plus 
longtemps possible une pommade à l'oxjde de zinc 
uu au sous-nitrate de bismuth additionuL-e de 1 0/0 
(l'acide salicylique. 

Les pommades mercurielles (pommade au calomel 
au 30*, pommade d'oxyde de zinc additionnée de 1 0/0 
de sublimé) et les applications d'emplâtre do Vigo 
pendant la nuit doivent être réservées aux cas plus 
accusés, et leur emploi sera surveillé de près, pour 
éviter l'in-italion trop vive des téguments et les acci- 
dents d'intoxication mercurielle. 

Les badigeounages k la teinture d'iode, les pom- 
mades soufrées à 15ou20,0/0 additionnées de 1 ù,3 0/0 
d'acide salicylique, les lotions soufrées analogues 
â celles employées dans l'acné, les applications de 
savon noir peuvent encore être employés contre les 
êphélides, à laconditidn de suspendre leur emploi 
dès qu'ils déterminent une irritation un pen vive 
du tégument. L'eau oxygénée (bioxyde d'Iiydrogène 
et non eau chargée d'oxygène) pure ou le mélange 
à parties égales d'eau, oxygénée et d'élher qui a été 
désigne sous le nom de pyrozone peuvent encore 
litre essayés. 

Les applications plus énergiques, les acides même 
âtecdiis, en particulier, doivent être proscrits, à 
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1 moins que l'afrectioii ne soitpai'li(.'ulièremci 

I et persistante, 

1 Kxposr cllnlqnc et éliolaglqnc. - - Le leatigO (oU 

[ lâches de rousseur) est caractérisé par des taches 

I pigmentaires de la dimension d'une grosse télfi 

I d'épingle, rondes ou uvaiaires, occupant le visage, 

I ie cou, les mains et les avant-bras. 

I On confond généralement snus ee nom deux 

I affections différentes par leur marche et qu'il nous 

I parait nécessaire de distinguer. 

I D'une part des taches brunâtres ou grisâtres ap- 

I paraissant vers r&ge de 8 ou 10 ans, parfois assez 

f nombreuses pour constituer clioz les jeunes lîlles une 

I difformité désagréable, mais disparaissant b peu prëii 

I complètement vers l'âge de 20 à 23 ans, et ne se mon- 

I tranl plus qu'accidentellement dans la suite, sous 
r l'influence de troubles utérins ou après l'exposi- 

I tion prolongée il la chaleur et au vent. Ces taches sont 

I aussi fréquentes chez les blonds que chez les bruns. 

■ D'autre part des taches de coloration jaunâtre plus 

I ou moins accusée, souvent plus larges que dans la va- 

I piété précédente, occupant les mêmes sièges, ordinai- 

I rement très nombreuses, se Drtontrant à un Age moins 

I avancé, persistent toute l'existence, qui s'observent 

I chez les sujets h cheveux roux et h teint coloré. 

I Trdliemeni. — Le Iraitement a plus d'action sur ia 

I première variété que sur la seconde, qui serapproche 

I des niievi, si elle ne se confond pas avec eux. 

I Le rflle des agents atmosphériques, dans l'exagé' 

I ration sinon dans la production du lentigo, est assez J 
L^el pour que les précautions indiquées àpropqA^ij|a 
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1 i^hélides soient encore de mise dans celle affeclion. 
On y ajouLera la suppression des aliments qui cnlre- 
% congestion de la face, canse d'aggrava- 
tion des troubles pigmentaires et, s'il y a lieu, le 
traitement des troubles digestifs et génitaux. 

Le traitement local, dans les formes peu accusées 
du lenligo, est encore le même que celui des êphé- 
lides. Il peut en atténuer la coloration; mais il ne 
faut pas en attendre la disparition même passagère 
de la pigmentation. 

Il en est de même des douches sulfureuses de 
Luchon, de Barèges, d'Urîage. 

Lorsque les malades exigentun traitementefflcace 
de ces dyschromies, — beaucoup de jeunes flUes sont 
dans ce cas, — il faut recourir k des applications 
plus énergiques, susceptibles de provoquer la chute 
de l'épiderme qui entraîne ainsi lestaches pigmen- 
laJres ; mais il est nécessaire de prévenir les malades 
de l'énergie du traitement, qui les oblige à un séjour 
de plusieurs jours k la maison, et de les prévenir 
aussi que ce traitement sera suivi fatalement, au 
bout d'un certain temps, de la reproduction de l'affec- 
tion, l'épiderme de nouvelle formation se tachetant 
de pigment qui, en quelques mois, est aussi abondant 
qu'avant le traitement. C'est donc un palliatif tem- 
poraire, d'une application assez douloureuse el 
gênante, qu'on leur propose. 

La desquamationépidermiquepeutétre produite au 
moyen de pommades soufrées fortes, contenant ZQ 
a 30 0/0 de soufre, 1 à 5 0/0 d'acide salieylique, 
5 à 10 0/0 de carbonate de soude, qu'on applique 
pendant la nuit jusqu'it production d'une dermite 
intense; pendant le jour, on se contente de poudrer 
fcraiBMteBMilMloe l'inflammation est devenue asseï: 
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corK^idûrablG, on la calme au moyen de pommade i 
l'oxydi; de zinc ou au souH-iûlrale de bismulb addi- 
Uoniiéu de 3 à S 0/0 de naphthol. 

Les emplâtres de savon noir peuvent ôlre em- 
ployés à la place de la pommade soufrée. 

If. Leloir (1) a proposé, pour produire la desqua- 
mation, les appliealions d'acide chrysophanique en 
Holution à IS 0/0 dans le chlorororme ; après évapo- 
ration du chloroforme, on recouvre la couche d'aude 
chrysophanique de traurnalicine; au bout de quel- 
ques jours, lorsque l'enduit se détache, on recom- 
mence l'application, jusqu'à ce que t'esfoliation épi- 
dermique soit sufOsante. 

Les badigeonnages à l'acide chrysophanique de- 
mandent une attention toute spéciale; ilsnedoivent 
jamais être faits que par le médecin, et il faut éviter 
la projection de la solution et la chute de la poudrt 
dans l'œil oh elles exposeraient k des conjonctivites. 

Les préparations mercurielles fortes peuvent en- 
core étru utilisés dans ces cas. 

Kaposi recommande les applications de compresses 
trempées dans une solution de sublimé au 100' (par- 
ties égales d'eau et d'alcool), maintenues en place 
pendant 4 heures ; au bout de ce temps, il se forme 
des phlyctènes que l'on perce et dont on éponge 
soigneusement le contenu; puis on panse avec une 
poudre inerte; au bout de 8 jours envinm, l'épi- 
derme est reformé, blanc et complètement dépourvu 
de pigment. 

L'emplâtre de Vigo peut également être utilisé, 
mais est moins actif. 

Unna (2) a proposé, dans le but d' « écorcher » el 

«f juillet 1888. 
93, l'>- aemoBlre, ji. 68. 
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) lu peau couverte d'éphôlides les appli- 
(^lions de pâle d'oxyde de zinc renfermanl 30 0/0 de 
résordnej répétées pendant 3 ou 4jours;à ce mo- 
ment, il remplace la pftte par des badigeon nages 
avec la colle de zinc; au bout de peu de jours, l'épi- 
derme se détache en larges lamLoaux, entraînant le 
pigment avec lui. Ce traitement, très énergique, 
exige une forte dose de courage de la part du lué- 
deciu et de la part du patient. 

B VtUllgo 

' Exposé riluiqac cl éllologlqae. — On donne le nom 
de vitiligo h une dyschromie caraulérisée par le mé- 
lange, sur les parties atteintes, de plaques blanches, 
décolorées, généralement aiTOodies et de zones 
hyperpigmentées, brunâtres ou noirâtres, entourant 
les parties décolorées. 

En dehors de oes changements de coloration, la 
peau ne présente aucune modîGcalion. 

Le vitiligo occupe le plus souvent le cou, les mains 
ol les avant-bras, les organes génitaux. 11 peut su 
généraliser à toute la surface cutanée. 

Dans les régions recouvertes de poils, ceux-ci par- 
ticipent ordinairement aux troubles de la pigmenta- 
tion cutanée, et des touffes blanches reproduisent la 
disposition des lâches aehromiques; parfois ils tom- 
bent, et leur chute donne lieu a la production de 
plaques alopéciques analogues â celles de la pelade. 

Se développant graduellement, sans aucun sym- 
ptôme fonctionnel, celle affection persisle souvent 
indé&nimenl; parfojs cependant elle offre une cer- 
taine tendance à s'atténuer et peut même disparaître. 

Le vitiligo est essentiellement une affection d'ori- 
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(çine nurvense : ae développant au cours du taties, du 
goitre exophthalmique, c)icï les aliénés, à la suite 
d'émotioiiK morales vivps, il peut être la seule mani- 
refttalion de l'état névi-opattiique, héréditaire ou 
acquis, du sujet qui eu e.sl porteur; mais il doit tou- 
jours être considéré comme un stigmate névropa- 
Ihique et faire rechercher les divers états morbides 
dont il peut être symptomalique. 

Traitement. — Les conditions étiologiques du viti- 
ligo indiquent la médication générale qu'on doit lui 
I opposer : les bromures, tes préparations de valériane 
I et de belladone, les douches froides ou tempérées 
, sontdestiués d combattre l'état në^Topathique, sans 
I Compter les médications plus spécialement indiquées 
L par les lésions nerveuses que l'on peut constater: 
[ îodures, faradisation, révulsifs sur l'axe cérébro- 
I spinal, etc. Ces médications peuvent amener, mais 
f toujours avec une grande lenteur, une atténuation 
I ou la disparition des troubles pigraentaires. 

M. Besnier recommande également les bains salins 
■ et les injections de pilocarpinc, qui lui ont donné 
l^quelques résultats satisfaisants. 

Localement, les applications de sublimé, les pom- 
r mades soufrées, les badigeonnages d'iode ont été 
1 proposes par plusieurs auteurs ; l'action de ces topi- 
I que.s est trop douteuse pour qu'on puisse leur accor- 
1 4er une grande conOancu'. 
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Expoaé clinique et éilologîqne. — On désigne SoUK 
I le nom d'éléphantiasis dos étals morbides caracté- 
' Tisés par une augmentation de volume diï la peu 
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et du tissu cellulaire sous-cut-aoé consécutive à 
troubles de la circulation lymphatique, et peut-âlre 
plus exceptionnellement à des troubles de la circu- 
LatioD veineuse. Les lésions une fois Établies ne lon- 
denl pas à rétrocéder Hpontanément; elles s'exagè- 
rent à intervalles irréguliers, consécutivement & des 
poussées inflammatoires accompagnées de Cëvre et 
de phénomènes généraux ; ces accèa, qui ont été dé- 
crits sous le nom d'accès éléphantiaques, ne sont en 
réalité que des érysipèles : M. Sabouraud a en effet 
constaté la présence du streptocoque dans les par- 
ties enflammées au moment des accès. 

L'éléphantiasis occupe le plus souvent les membres 
inrérieurs; il peut siéger au scrotum, au prépuce, à 
la vulve, à la face ou aux membres supérieurs. 

Les affections décrites sous le nom d'élépbantiasis 
peuvent se développer sous des influences diverses 
et doivent être divisées au moins en trois groupes i 

1" L'éléphantiasis des pays chauds ou éléphantiasis 
endémique, engendré par la fliaire (fllaria sanguinis 
hominis), dû à l'oblitération des voies lymphatiques 
par suite de la présence dans les vaisseaux ou dans 
les ganglions correspondants d'une filaire femelle 
fécondée. 

2' Les éléphantiasis nostras, dus à l'oblilération 
des vaisseaux lymphatiques par une lymphangite 
chronique consécutive à des lésions diverses des 
téguments : ulcères variqueux, lupus des membres, 
lésions syphilitiques, etc., ou par une lésion des 
gangliouscorrespondants: néoplasme cancéreux, etc. 

3° Les éléphantiasis congénitaux, dont l'élude est 
encore très incomplète e1 qui renferment, outre des 
faits d'hypertrophie congênilale appartenant àl'ordre 
^es c?"'f^lymp h angiome des membres. 



ÉLÉ|-B.t.VTUSlS 



1 



r 

^^r QuflfgneH faiLn d^Mgné>j<Mus le nom d'ék-phantiasis 

^H et danK lt?i«qiifls !<'« voies lymphaliques sital libre». 

^F en partii-ulicT Ifs faits d'oedème neuro-arltariliqui' 

dv» tnf^mhreii auxquels H. A. Matiileu (I) a donné 

In Dum pltiB eiiact de pseuijo-éléphantiasis néTropa- 

Uiifiuf!, ne doivcnl pas tronver place ici. 

ITralU'aipnt. — Cee notions éliologîques ne sont pa$ 
■am imporlance au poinl de vue du Irailement de 
l'él/^phsntiaHiti, quoiqu'on n'en ait pas encore tiri* . 
loutnH ]fm déductionM thérapeutiques dont elles s 
§\i*c,ei>\i\)U'n. 
L'i'li'-pliaiiliasiH & lilaire i^cliappc quelque peu j 
(jn'iei k mm th^apeulique causale rationnelle. C 
n'u (;uûre lente la destruction de la fllalre, Boit p 
une intervention directe, noit par une médicatffl 

Iparaslllclde interne encore b. trouver. D'ailleurs I 
. lisions provoquées par la pri^aenee du parasite I 
nu r vivraient, el il faudrait encore lutter contre lei 
«ffuU unatoniiquos persistants. Le diaugeme 
rt^sidenco, proposa par quelques auteurs de i 
<qu>i dans d'autres maladies exotiques, ne sem 
pas avoir d'elTets favorables bierf nets. 

JuiU)u'icilH connaissance <Ie la rause de l'élëplu 
liasis ondt^miqno n'« guère suscité que des pré 
UnuK prophylHeliqut^s : les soins hygii^niques, la { 
prelè, le pansonieat rt^gnlior des plaies 
oxntriations, l'iis»)^ pour la Ukjïsitn d'esu G 
bonitlie. Tabslenlian ilf x'^ttt^latix cnts pouss 
fletir de terre, nxrHntnl )o pltiK Mtti\'^nt à l'ai 
ivitt* msladie. 
U- n^lc des Véskois mtaiMSv* tt»M» \t tl^v«lo| 
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rÂiiction praliqwe la nécessité de traiter tout d'aliord 
ces lésions. U s'en fant cependant de beaucoup que, 
I sur des tissus éléphantiasîques , la guérison d'un 
I olcère de jambe ou même de lésions eczémateuses 
I Boit chose facile : les traitements les mieux appro- 
priés n'agissent jamais qu'avec lenteur; de même le 
; lupus est toujours long à guérir et la disparition 
I des tubercules lupiques ne rétablit pas la perméa- 
bilité des voies lymphatiques enQammées clironi- 
quement. Il faut ajouter que le traitement des lé- 
sions causales n'a qu'un etTet très restreint sur les 
lésions constituées de rélépljantiasis.maisau moins 
supprirae-t-il toute cause nouvelle d'irritation pour 
les voies lymphatiques. 

La notion du rAle de l'infection sfreptococcique 
dans l'évolution de l'éléphantiasis a une grande 
importance pratique. Elle montre que le moyen d'é- 
loigner ou de supprimer les prétendus accès élé- 
phantiaques réside dans une antisepsie rigoureuse 
des surfaces malades et surtout des ulcérations cau- 
sales, antisepsie qui doit tout k la fois détruire les 
germesexistantsels'opposerà l'introduction nouvelle 
du streptocoque. Il ne faudrait pas, cependant, s'illu- 
sionner sur ses ré.sultats et croire qu'on parviendra 
facilement & atteindre le parasite dans tous ses re- 
paires ; mais ce n'est pas une raison pour ne pas le 
poursuivTe de son mieux. Les pansements antisepti- 
ques, de préférence avec une solution de sublimé à 1 
pour 2000 ou même à 1 pour IfKM), si elle est suppor- 
tée, les bains locaux prolongés dans l'eau phéniquéeà 
1 pour 200, seront donc indiqués au début de tout trai- 
lement et surtout à la suite d'une poussée d'érysipèle ; 
les pansements avec des solutions antiseptiques plus 
faibles (eau boriquée, solution de phéQ0%3\^V ^ 



Il pour 30U, etc.] seroat prescrits uitériearei»ent;9 

Ile» iilct-rations sont irri^guUères, préseatent des cwÊ 

b'^ers et lios prolongenit^Dts sous-cntanés, leur SOM 

I bce sera cautérisée au aitrate d'argent, ou mieux h| 

I Ihermo-cautère ou au salvano-caulère, sans préjM 

dice des appiications locales appropriées aux olcèrtn 

Tariqucux ou au lupus. I 

Chaque récidiTe d'érysipHe sera traitée par laà 

moyens cooveoabtes : applications de compressai 

de sublimé, ou de compresses trempées dans u^ 

solution de saiicylate de soude (Î5 pour 1000) «LdM 

bicarbonate de soude (10 pour 1000) iBesaier); Im4 

pulvérisations de solution éthérée de sublimé bu 

pour 100 suivant la méthode de H. Talamoo, leA 

badigeonnages avec la traumaticiue à l'icbthyolw 

parties égales) préconisés par Juhel-Rénoy troa 

veront ici leur indicatioa comme dans les aatnïl 

localisations de l'éryslpèle. A l'Intérieur, le sulfate H 

quinine, employé depuis longtemps par H. BesDtM 

au moment des accès, sera donné à doses élevéfl 

pour modérer la Qèvre et aussi à litre d'agent an|l 

septique. Eu un mot, le trailement sera le tnéaofl 

que dans l'érysipële. fÊ 

En dehors des poussées érysipélateuses, le traiW 

ment de l'éléphanliasis comprend une médieatjM 

I interne et une longue série de moyens externes. ■ 

I L'iodure de potassium semble avoir quelque ïfl 

' fluence sur les lésions : son action résolutive sur ifl 

altérations scléreuses, ses elTets sur les lésions th 

neuses etartériellesl'expliquent suflisamment ; ils^B 

donc indiqué surtouldansleséléphantiasisconséculfl 

aux ulcères variqueux, et ne devra pas être néglj 

dans l'éléphantiasis à filaire. Dans les élépliai^fl 

I d'origine lupique, on adminisirera l'huile'* '^'^^ 
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morue, le sirop d'iodure de fer et le sirop anli- 
scorbulique. 

Le transitent local a pour bul de faire tomber les 
productions épidermiques fjui encombrent souveiil 
la surface dos parties éléphauliasiques, de diminuer 
la stase lymphatique dont elles sont le siège et de 
faciliter leur circulation sanguine et lymphatique. 

Des applications £'mollientes (cataplasmes de fé- 
cule de pommes de terre, pansements avec des' so- 
lutions antiseptiques faibles, bains pro]ongr>s), et, si 
l'état des téguments les rend possibles, des applica- 
tions de savon noir pur ou mélangé à lavaselinL- 
ou à l'axonge permettent de ramollir l'épiderme el, 
au moyen de grattages avec une spatule ou une cu- 
rette non tranchante, d'enlever les couches épidei-- 
miques souvent épaisses qui recouvrent la surface 
des membres éléphantiasiques et qui masquent sou- 
vent des lésions papillomateuses plus ou moins éten- 
dues. 

Le décubitus horizontal, avec élévation delà partie 
malade comme dans toutes les affections provoquées 
ou entretenues par des troubles circulatoires, sera 
de règle lorsque l'êléphantiasls occupe les membres 
inférieurs. Lorsqu'il siège au scrotum, la partie 
malade sera maintenue avec un suspensoir. S'il oc- 
cupe les membres supérieurs, ceus-ei seront sou- 
tenus au moyen d'une écharpe. 

Pour permettre l'écoulement de la lymphe arrètéi- 
dans son cours, on a proposé les mouchetures et les 
scarifications, et récemment encore M. Le Dentu y a 
eu recours dans l'éléphantiasis du scrotum pour di- 
minuer le volume des parties malades et en faciliter 
l'extirpation. Le résultat est généralement médiocre, 
terùporaire toujours : car l'obstacle persiste el cette 
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intervenUoD, si elle n'est pas pratiquée avec 
cautions antiseptiques rigoureuses, peut devenu 
point dedépartde phlegmons, d'abcès ou d'érysij 
qui aggravent les lésions autC-rieures quand ils né 
mettent pas en péril la vie même du sujet. 

La compression méthodique met à l'aJjri de ces 
dangers: elle permet de refouler une partie de la 
lymphe stagnante, en même temps qu'elle modère 
l'aUlux du sang et facilite la circulation en retour. 
Elle doit être faite au moyen du pansement ouaté, 
après applications topiques appropriées sur les 
ulcérations, s'il en existe ; la bande de toile qui 
maintient et comprime la ouate est recouverte d'une 
bande de caoutchouc avec laquelle oneserce, suivant 
■ les règles habituelles, une pression convenable, égale 
et assez modérée pour ne pas être douloureuse et ne 
- pas exposer à la gangrène ; en aucun cas, la bande 
de caoutchouc ne doit être appliquée directement 
sur la peau (Besnier). Le pansement est changé tou» 
tes S à 6 jours, plus souvent s'il y a des ulcérations 
suintantes. Avant de le réappliquer, les parties sont 
lavées avec une solution antiseptique faible, ou avec 
un liquide alcoolisé (eau de vie camphrée, eau de 
Cologne, alcoolat de lavande additionnés de deux 
tiers ou de trois quarts d'eau',. 

Entre deux applications du pansement compres- 
sif, on pourra recourir au massage méthodique, aux 
bains de vapeur locaux, aux douches sulfureuses 
chaudes. 

Ce traitement amène toujours une diminution de 
volume des parties atteintes ; mais trop souvent les 
malades se refusent à, le laisser continuer un temps 
suffisant et, reprenant trop tôt leurs occupations, 
voient le membre augmenter de nouveau de vol 
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ies bas, les brassards et les suspensoirs en tissus 
Ifltîques peuvent rendre quelques services chez 

|i8ujets qui sont dans l'impossibilité de garder le 
s services sont toujours limités : ces 

i^areils doivent être faits avec grand soin et s'ap- 
[uer très exactement sur les parties malades pour 
' jouir de quelque efficacité ; de plus les tissus élas- 
tiques se relâchent rapidement et les appareils 
doivent être changés souvent, ce qui, joint h leur 
prix élevé, en rend l'emploi très coûteux. 

L'électricité a été employée par plusieurs auteurs 
dans le traitement de l'éléphantiasis : Moncorvo et 
Silva Aranjo ont obtenu par l'emploi des courants 
continus et des courants faradiques des résultats 
remarquables. 

Ce traitement a été jusqu'ici peu employé en 
France. 

Il mériterait d'être expérimenté, car il est tout au 
moins exempt d'inconvénients sérieux. 

Les résultats souvent très insuffisants de la com- 
pression ont engagé divers auteurs à recourir k des 
traitements plus actifs et à des opérations chirurgi- 
cales. 

On a tenté de faciliter la circulation en retoiir en 
diminuant l'afllux sanguin au moyen de la ligature 
ou de la compression de l'artère principale du mem- 
bre. Les résultats de celte intervention semblent 
avoir été généralement assez médiocres, quand 
elle n'a pas causé d'accidents graves, et nous ne 
croyons pas devoir la conseiller. 

Plus radicale est l'ablation des parties atteintes 
d'éléphanliasis- Pour arriver h celte extrémité lors- 
que la maladie occupe un membre, il faut que le 
Jasions soit extrêmement considfeTaXAa 
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pl ne se réduise pas sensiblement sbus rinHuence 
(les traitemenls précédents. Il est cependant quel- 
ques sujets dont l'élépliantiasis entrave si complète- 
nienl la vie professionnelle, qu'ils préfèrent être 
privéti «l'un membre qui est devenu pour eux un 
appendice inutile et gênant. 

Dans l'éléphantiasis des organes (;énitaux, l'abla- 
tion est pour ainsi dire la règle dès que les lésions 
ont atteint un certain volume : la compression est 
souvent difficile b. appliquer, ses rtJsultats sont lents; 
le testicule englobé dans une masse éléphaatiasique 
est tout au moins fonction nellement perdu ; de plus, 
sauf exceptions très rares, l'exérèse est suivie de 
guérison sans aucun accident, et il n'y a )ias de ré- 
cidive. 

SGLÉRODERMIE. 

Bxpvsé cUnlqne et éilologlqne. — - On donnais 

nom de sclérodermie à une affection caractérisée 
par l'êpaississement et l'induration sclérense de la 
peau et du tissu cellulaire sous-cutané, indépendam- 
ment de tout état pathologique antérieur du tégu- 
ment. 

La sclérodermie, qui est bien plutôt l'expression 
cutanée d'une maladie générale qu'une dermatose à 
proprement parler, revêt des types cliniques très 
différents les uns des autres. 

Elle peut être généralisée ou localisée. 

La sclérodermie généralisée se divise elle-même 
en deux formes bieii distinctes. 

Dan,-; lune, sclérodermie généralisée d'emblée 
(sclérème des adultes, sclérodermie œdémateuse de 
Hardy, sclérémie de M. BesniiT'. l'afîeclion débute 
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T une liiméraction œdémateuse diffuse du tégu- 
ment, qui aboutit bientôt & sod induration avec 
aspect blafard ; l'immobilité qui en résulte commu- 
nique au visage un aspect particulier de plac^idité 
(masque sclérodermique), place les membres dans 
des positions parfois vicieuses et Rêne les fonctions 
respiratoires. La peau, outre sa teinte blafarde g:é- 
néralisée, présente en certains points une coloration 
brun&tre rappelant l'aspect du cliloasma ou même 
de la maladie d'Addison, Des complications rénales, 
cardiaques, etc., viennent parfois précipiter la marche 
de la maladie, qui peut se terminer en quelques se- 
maines, plus souvent en quelques mois par la mort 
ou par la guérison, ou persister indéfiniment. 

La sclérodermie progressive peut débuter par la 
face, plus souvent par les extrémités supérieures 
(sclérodactylie), où elle est précédée de phénomènes 
d'asphyxie locale et aboutit à la production de muli- 
lations avec atrophie des doigts, ulcérations torpides, 
gangrènes partielles; elle tendàse généraliser; les 
téguments sont souvent le siège de pigmentations 
diffuses. Des lésions scléreuses des muscles, du 
rein, des artères, du cœur, du poumon, accompa- 
gnent presque toujours cette forme de sclérodermie 
et sont la cause de la mort, qui ne se produit qu'au 
bout de plusieurs années. 

La sclérodermie localisée (sclérodermie en pla- 
ques, morphée des auteurs anglais) se traduit par le 
développement de plaques dures, lardacées, blan- 
ches ou jaunitres, entourées d'une zone érythéma- 
leuse ou violacée {likw ring des Anglais) ; ces plaques 
peuvent être de dimensions très variées et déformes 
diverses, arrondies, allongées ou disposées a 

frtratnées paraJIèles b-l'axe des membre! 
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Idermic en bandes), sjTDétrîques ou plus souvi 
■ unilalértiles, coriTspondanl fréqnemmcat à ladht 
T bution tuLanéo d'un tronc nerveux. Les plaques 
I ont été parfois prises pour des tumeurs ma!i| 
. sont susceplibles de gut^risun; elles peuvent di 
i paître sans laisser de traces im être suivies d' 

atrophie cutanée, dont la topographie correspond] 
I celle de la plaque sclérodermique initiale, avec ami 
eissement du dermcj qui prend une eoloratioa bl 
* chfttre ou brunâtre. Ces alrupliies post-scléroder- 
miques semblent comprendre un grand nombre des 
' foi ts désignés sous le nom A'atrophk jtmtnHvedi k 
I peau. j 

La sclérodermie généralisée d'emblée peut suc- 
céder à un refroidissement, & l'action de l'humidité, 
survenir dans le cours d'une grossesse ou h la suil* 
d'une perturbation morale vive, se montrer après 
des maladies infectieuses diverses; elle se développe 
y souvent chez des sujets cachectiques. 

Les autres formes de sclérodermie semblent plus 

[spécialement liées à une perturbation du système 

I nerveux : leur développement b. la suite d'émotions, 

f de chagrins, leur coïncidence avec des manifestations 

I nerveuses diverses, la disposition symétrique de 

leurs lésions ou leur configuration en rapport avec la 

distribution d'un nerf périphérique, peuvent être 

cités & l'appui de cette hypothèse, bien qu'on n'ait 

I pas, jusqu'ici, trouvé, dans les centres ou les conduc- 
teurs nerveux, de lésions constantes ou même de 
lésions ayant quelque importance. 
Les lésions artérielles généralisées, qui accompa- 
gnent la plupart des cas de sclérodermie et qui tien- 
nent sous leur dépendance directe les altérations 
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li entrer en ligne de compte dans l'inlerpré talion 
pathogénique de cette affection; il se peut que le 
système nerveux n'intervienne que pour exagérer 
leurs effets et les localiser, utilisant pour produire la 
sclérodermie le reliquat sur les vaisseaux de maladies 
infectieuses et d'intoxications multiples. 

Traliemeni. — La thérapeutique de ia scléro- 
dermie doit s'inspirer des données étiulogiques pré- 
cédentes. 

Dans la sclérodermie généralisée d'emblée, on 
aura recours surtout aux toniques : huile de foie de 
morue, préparations d'iodure de fer, de quinquina, 
d'arsenic, etc. Le malade devra, en outre, éviter soi- 
gneusementles refroidissements, et pour cela porter 
des vêtements de laine. Les bains sulfureux, parfois 
les bains de vapeur, seront utiles pour activer les 
fonctions sécrétoires de la peau toujours diminuées. 

Dans la sclérodermie progressive et dans les sclé- 
roderniies partielles, on emploiera, outre les toni- 
ques, les agents qui modifient le système nerveux : 
bromures, préparations de valériane, de belladone, 
les bains électriques, les douches tièdes ou chaudes, 
en même temps que ceux qui peuvent modérer les 
h>sions artérielles, de préférence l'iodure de potas- 
sium ou de sodium à doses faibles, longtemps pro- 
JoDgées. Les inhalations d'oxygène (Besnier) peuvent 
être employées dans les cas de sclerodactylie avec 
phénomènes d'asphyxie des extrémités. L'hygiène 
générale, l'aération, les eaux sulfureuses, complé- 
teront ce traitement. 

Localement, les divers topiques ne produisent 
aucune amélioration des lésions sclérodermiques; 
les applications d'emplâtre de Vigo méritent seules 
6'étre essayées. 



rl^ massage, de préférence avec l'iiuile de foie de 
^riie, nide souvent Ji la résorption de l'inliltra- 
ioa -sfl^reuso ; il a en outre l'avantage de faciliter la; 
lltoiir de» mouvements danR les articulationg itamos 
Bitsées par les lésions cutanées et d'activer la nntri- 
■On des muscles presque toujours atrophiés auni- 
Btu ot au voisinage des territoires sc1érodermié&. 
r L'électricité a été employée sous des modes trèï 
■Kr«nt8. 

r L'ôlectrolysc a été tentée dans la sclérodennîe et 
Il paru arrêter rapidement la marche extensive de 
ÏK maladie. Une observation de H. Brocq (1) montre 
^n Hon mode d'action : les lésions scléreuses s'é^ 
^«nt plus amendées dans les parties supérieuree dt 
h plaipifi 0(1 l'aiguille n'avait jamais été directem 
BpUciiiéo que dans les parties où avaient été fajtâfl 
fa piqûres; c'est donc plutAt le courant ëlectriqt» 
ht ttiudifie la nutrition de la plaque que l'actioi 
■Doiique locale qui amène la disparition de la scié 
Bu, Dans ces cunditionsetTu la facilité avec laquelb 
■l plqfin^M électrolytiques déterminent la formation 
Ibn llrtsu sclèrcux et chéloïdien (nous en avons Tt 
M fxfiiiples chez des sclérodermiques soumis à C( 
fcHlllifnl)_ nous croyons que l'électrolyse doit cède) 
KMHi dans cette affection, à l'électrisation par lefl 
MltMés extradermiques, beaucoup moins doulou- 
Kj^d'llilleurs. 

^K|^pjns électriques et les courants continus dà 
^^^Hbnsité (H à 10 ou It milliampères, deux oif 
^^^^■tws de 10 minutes par semaine) en appli- 
fBBraittôte positif le long de la colonne vertébrale 
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P^âe largfi électrode reliée au pôle négaLif au- 
dessous des parties scléroderniiques, nous sembieiil 
[M^férables à tous les autres. 

Lestraitemenls électriques demandent toujours un 
temps très long pour amener la guérisou de plaques 
DQ^me peu étendues; dans la sclérodermie progres- 
sive, on peut en attendre seulement une amélioration 
el un ralentissement dans la marche de la maladie. 
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^^ncposé pilnlqne ei éiioiogiqtte. - — On dési}^ne SOUS 
ce nom une affection, lentement progressive, caracté- 
risée par Tétranglement annulaire d'un orteil abou- 
tissant k sa chute. 

Elle débute par nu sillon dernï-circulaire, com- 
mençant ordinairement k la partie inféra-interne4u 
pli digilo-palmatre ; ce sillon, de structure fibreuse, 
s'élend par ses extrémités, finit par enserrer toute 
la circonférence de l'orteil ; l'extrémité inférieure de 
celui-ci augmente de volume sous TinHuenee do la 
gène circulatoire, se pédiculise, puis se flétrit et 
tombe; l'orteil symétrique peut être atteint de la 
même façon, mais la maladie s'arrête là, 

L'aïnhum se développe le plus souvent sur le cin- 
quième orteil, rarement sur le quatrième, exception- 
nellement sur les autres- il est douteux qu'on l'ob- 
serve aux doigts- 
Cette affection ne se rencontre que dans la race 
noire : on l'a vue sur la côte occidentale d'Afrique, 
au Bengale, au Brésil ; on ne l'a jamais obser\'ée en 
France. 
Son étiologie est inconnue : les contusions répé- 



U-e» de l'urieil dans la marche pî^ds dds, a 
oa l'a attribuée. D'fspliquentpsssoD déreloppemcnl 
pxduttif chez les nègres, bien plus fréquemmenl 
chez les hommes que chez les femmes. Il est aujour- 
d'hui démontré que celte affection n'a aacun rapport 
: les amputations congênilales dont te siège 
est très variable et qui s'observent dans toutes les 
races, ni avec la lèpre. 
Le ur«lteBi«>i consiste uniquement dans les inci- 
I sîons libératrices de lastrk'ture, perpendiculairement 
1 direction, lorsque le sillon est encore incomplet, 
I et dans l'ampulation au niveau du sillon, lorsque 
' l'orteil est déjà trop compromis. 

CHÉLOÏDE. 



Exporté clinique cl éllologlqae. — La chéloïdl 

[ qu'il ne faut pas confondro avec les cicatrices hypeiî 
' trophiquos (fausse chéloïde cicatricielle), estcon^ 
' tuée par une tumeur fibreuse, plus ou moins s 
Innle, de forme généralement allongée et irrégulièg 
récidivant à peu près fatalement après son ablatidt 
La chéloïile débute par une tuméfaction indui 
dn petites dimensions, puis augmente de volume,] 
! plus souvent lentement, s'étendant en général | ' 
SCS deux extrémités qui sont aplaties et étalées, i 
ont été comparées aux pattes d'un crabe. Elle p 
atteindre une longueur de plusieurs centimètr 
faim une saillie de deux à cinq millimètres; elle fl 
nettement limiti^c. Sa surface est généralement li^ 
et. régulière, plus rarement bosselée. 

Elle s'accompagne souvent d'irradialions doulo^ 
reufles extrêmement pénibles. 
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Etiatton, même large, delachéloïde est suivie de 
sa reproduction dans la cicatrice ou au niveau des 
points de suture. 

Le siège de prédilection de la cliéloïde est la région 
sternale, mais peut varier comme celui delà lésion 
qui lui donne naissance. 

La cliéloïde est, en effet, saufexceptions très rares, 
consécutive à une lésion antérieure du tégument, 
lésion le plus souvent minime et hors de proportion 
avec la tumeur chéloïdienne : excoriations, piqûres, 
'plaies consécutives au percement du lobule de l'o- 
reille ou à la vaccination, etc., pustules d'acné, brû- 
lures, cschares consécutives à l'épilation électroly- 
Uque, ulcéraLions syphilitiques, etc. 

Certains sujets sembleut prédisposés au dëvelop- 
ment de cette affection, k laquelle quelques auteurs 
attribuent une origine microbienne. Nous sommes 
très porté à admettre cette dernière opinion et k 
subordonner à un traumatisme passé inaperçu le 
développement des chéloïdes dites spontanées. La 
nature infectieuse de la maladie explique mieux que 
la prédisposition individuelle la récidive vt sitn 
après l'opération et les faits de généralisation spon- 
tanée ou opératoire. 

Traitement. — On ne connait jusqu'ici aucun mé- 
dicament interne qui puisse amener la résorption 
d'une chéloïde : l'iodure de potassium, l'arsenic, 
les préparations mercurielles en particulier ont été 
expérimentés sans succès. 

Contre les douleurs provoquées par la lésion, les 
cBlmants sont à peu près inefficaces. 

Le traitement local est donc seul applicable aux 
chéloïdes, et ce traitcaient est très loin d'être satis- 
faisant. 
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l/ablatioD au bistatiri doit é\rv proscrite : la riâ- 
ilivi" appu prfeH infaillible, malgré les précanlions 
tvH pli» minutieuses et l'i-tendue de l'intervenlion, 
«ubittitue à la lésion primitive une lésion plus ('ten- 
due encore. 

LcH causliques chimiques el thermiques ne réus- 
nitiAent pati mieux, et leur emploi expose tout autant 
aux récidives. Les injections sous-cutanées d'huile 
créosotéo au cinquième, employées dans ua cas 
par M. P. Marie (<), produisent une eschare sèchi-, 
mai» sa ^n^rison est f'galemenl suivie de larepro- 
duction do lachéloïde. 

LeH applications d'emplâtre de Vigo, d'emplâtres 
réHorcint^H et salicylës, peuvent Taire diminuer It! 
volume des tumeurs, mais ne les font pas disparaître : 
elIeH n'ont, en tout cas, aucun iuconvénient, à It 
condition qu'elles n'irritent pas les téguments et 
Hurtout no les ulcèrent pas. La compression de 
la tumeur am^ne quelquefois la réduction de son 
volume, mais est difficile h exécuter. 

Les Hcariltcations linéaires, que Vidal avait eu l'idée 
de pratiquer pour sectionner les nerfs contenus dans 
le» tumeurs chéloïdiennes el les rendre indolenles, 
ADi^ncnt In réduction de leur volume. Elles doîveni, 
pour alieindre ce but, fltre profondes et atteindre ta 
elu^loïdo h peu prfis dans toute son épaisseur: elles 
doivent i^tre espacées de 2 millimètres environ, 
Vin» quadrillées et ne dépasser les bords que de 2 à 
3 niillim^lres ^Vidal' (3). La douleur, très TÎveaa 
moins ^teiiilanl les premières séances, peut élre sop- 
|>riiné« )Hir les badifreonnages de chlorure de me- 
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Cmconvénienl de cette méthode est la len- 
teur extrême du traitement, de sorte que la guËrison 
m demande des mois, parfois des années (Besnier). 
nt'être aussi (P. Marie) les scarifications sonlnilles 
"■ cause de généralisation des chéloïiles. 
ftélectrolyse a été appliquée au traitement des 
léloïdes par Hardaway et par M. Brocq. L'inconvé- 
'' oieul de ce mode de traitement est encore la lenteur 
' extrême de ses résultats ; même en employant simul- 
tanément, comme nous l'avons fait, plusieurs ai- 
guilles placées à distances convenables, la durée des 
séances d'électrolyse est supérieure à celle des 
séances de scarifications, l'effet obtenu est beaucoup 
moins frappant et la durée totale du traitement de 
beaucoup plus longue encore. 

En résumé, on peut dire qu'un mode de guérison 
réellement pratique et innocent des chëloïdes est 
encore à trouver. Pour beaucoup de sujets qui ne 
peuvent se soumettre à des si5ancGS opératoires répé- 
tées, les applications d'emplâtres résolutifs et l'em- 
ploi d'un bandage qui protège la tumeur contre les 
chocs extérieurs sont les seuls moyens palliatifs k 
employer. 

ULCÈRES. 

Expose ciiniiinetMétioloKlqne. — Un grand nombre 
d'affections cutanées peuvent déterminer des ulcéra- 
tions dont le traitement a été indiqué à propos de cha- 
cune d'elles. 

Nous avons rangé l'ulcère phagédénique des pays 

cliauds parmi les dermatoses parasitaires , et il 

ne nous reste à étudier ici que l'ulcère de jambe, qui 

est le type le plus habituel de l'ulcère cutané sim^Ve,. 

^L HUj> PSAV. — T. ir. ïi 
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Se développant presque toujours sur i 
variqueux, dont la nutrition est profondément t 

blée par des lésions vasculaires et par le retenlisserl 
ment de celles-ci sur les nerfs du membre, Vu 
de jambe peut être consécutif à un traumatisme oukjfl 
quelque lésion cutanée : placard d'eczéma excorié I 
par le grattage, pustule d'ectliyma, etc. L'ulcération ' 
primitive tend à s'élargir; puis, lorsqu'elle aalteinl 
une certaine dimension, elle reste stattonnaire, sa 
surface se recouvre de bourgeons torpides, ses bord 
s'indurent, et elle ne présente aucune tendance i 
réparation. 

Des complications inflammatoires peuvent sun 
nir, entre autres des lymphangites et des éryaîpèlei 
qui sont parfois le point de départ du développem^ 
d'un éléphantiasiâ. 

Traliement. — Le traitement des ulcères de jai 
est particulièrement long et difficile, en raison d 
mauvaise circulation du membre, 11 convient doi 
d'associer au traitement local des médicaments i 
ternes susceptibles de modifier les lésions i 
laires : hamamelis, iodure de potassium, etc., 
mettre le membre dans les conditions les plus farJ 
rables à la circulation en retour; aussi est-il ini 
pensable de conserver au Ut, la jambe étendue 4 
légèrement relevée, jusqu'à, cicatrisation compléta 
les sujets atteints de cette afîection. 

Le pansement local est destiné à désinfecter d'abod 

lésion, puis h la maintenir dans un état d'asep^ 
complète et à favoriser le proce.'îsus de réparalicH 

Les pansements humides avec des solutions j 
sublime ou d'acide phénique, ou à l'eau boriqi 
ces préparations sont mal supportées, doivent ij 
employés d'abord jusqu'à, ce que la débinfect 
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l'nte&re soit obitiaue ; les lavages avec des solutions 
antiseptiques doivent leur être associés ; s'il y a 
une inilammation vive ou si l'ulcère est recouvert 
de croûtes, ces pansements peuvent être précédés 
d'applications de cataplasmes. 

Les pansements antiseptiques humides détermi- 
nent parfois une amélioration très notable et peuvent 
réduire les dimensions de l'ulcère, mais ils sont 
iusufQsants à en amener la guérison. 

De nombreux topiques ont été préconisés pour 
activer la réparation des ulcères de jambe, et tous 
donnent des succès lorsqu'ils sont employés avec 
soin et discernement. 

Les topiques pulvérulents , iodoforme , aristol , 
salol, sous-carbonate de fer, dermatol, etc., sont 
utiles lorsque les phénomènes inflammatoires sont 
calmés , mais onl l'inconvénient de former des 
croûtes qui masquent la surface de l'ulcération et 
empêchent d'en surveiller et d'en diriger la cicatri- 
sation. 

Les applications de bandelettes imbriquées d'em- 
plàlre diachylon ou d'emplâtre de Vidal rendent des 
services, jk la condition d'en surveiller de près les 
effets et de ne pas les employer dans des ulcères à 
sécrélions abondantes. 

Les solutions de sulfate de cuivre à 1 0/0 (Gos- 
selîu, Quénu, etc.), de permanganate de potasse à 
2 0/00 peuvent être utilisées dans les ulcères sup- 
purant abondamment. 

Les pansements au styrax rendent des services 
dans les ulcères torpides. 

Dans tous les cas, les cautérisations au nitrate 
d'argent, en excitant la vitalité des tissus et en mo- 
dé^An^D^mg^âe bourgeons exubéranls, ^ex- 
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ineltcnt de régulariser la cicatrisation et d'activer la 

^uévisuu. 

Si c«R moyens écliouenl, on a la ressource des 
iDttirveDtions chirurgicales : scarification des bords 
calleux, incisions libératrices périphériques, sections 
veineuses, greffes épidermiqueset, dans les cas d'ul- 
cères très étendus, autoplasties; nous renvoyons aui 
traités de chirurgie pour les indications de ces modes 
de Iraitenient, ainsi que de l'amputation qui s'impose 
parfois dans les ulcères très étendus et rebelles. 

La compression par les tissus élastiques peut être 
utile dans les lésions d'origine variqueuse, mais nous 
insidérons comme applicable plus spécialement 
après la guérîson des ulcérations, pour prévenir 
leur retour. Les bas élastiques ne rendent aucun ser- 
vice dans le traitement des ulcères de jambe, et, si 

1 recourt à l'emploi de la bande de caoutchouc, on 
doit toujours interpo.ser un pansement entre la bande 
et la i)eau. 



GANGRKNES CUTANEES. 
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Les gangrènes cutanées peuvent se dévelop] 
ous l'influence de causes diverses : pressions 
traumatismes, brûlures par les agents thermiques et 
chimiques(causliques, parmi lesquels il faut signaler 
surtout les acides minéraux et l'acide phénique), 
troubles et lésions vasculaires {intoxication par l'er- 
got de seigle, inflammations intenses, oblitérations 
artérielles et veineuses); les agents infectieux peu- 
vent intervenir dans leur production, que favori- 
sent certains états pathologiques comme 
:t l'albuminurie. 
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Nous ne] pouvons étudier ici toutes ces aflfeclions, 
qui sont du ressort de la chirurgie ou de la méde- 
cine interne. 

Nous avons déjà étudié, avec lesdermatoneuroses 
(Voir T. I, p. 289 et 291) les Bangrènes d'origine 



Il nous reste à parler des sangrènes multiples de 
la peau. 

<3anKPëne8 multiples de la peau. 

Exposé Hinlqne et éllolnglqne. — Ces lésions, 
encore fort malconnues,setraduisent par des plaques 
de gangrène sèche ou humide, d'étendue variable, 
développées d'emblée ou succédant à des lésions 
diverses du tégument : plaques érythémateuses, ur- 
ticariennes, éléments purpuriques, vésicules ou 
phlyctènes offrant l'aspect de l'herpès ou de ta vari- 
celle, ulcérations d'origine et d'aspect variables, etc. 
Elles s'accompagnent souvent de phénomènes géné- 
raux graves aboutissant à la mort des malades. 

Elles surviennent dans les conditions les plus dis- 
semblaJiles, au cours ou dans la convalescence de 
maladiesinfectieuses,dans des états généraux graves; 
parfois elles semblent être d'origine névropathiquc 
et Kaposi en a décrit une forme sous le nom de 
zoster gangreneux hystérique atypique. 

Les gangrènes multiples de ia peau sont plus 
fréquentes chez l'enfant que chez l'adulte. 

Desmicroorganismes divers, parmi lesquels il faut 
citer le bacille pyocyanique, ont été rencontrés dans 
ces lésions. 

TraltcMent, — L'n traitement interne, basé sur les 
4îtions Hj»ns lesquelles s'est développée \a wvïiXa.- 
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die et sur l'étal général du sujet, traiLemenl surtout 
tonique, est indispensable pour arrêler la progres- 
sion el la multiplication des lésions; on y ajoutera 
l'usage des antiseptiques intestinaux. 

Le traitement local consiste dans l'emploi des an- 
tiseptiques pulvérulents : iodoforme, salol, aristol, 
dermatol, poudre de quinquina et de charbon. Les 
pansement» humides, de préférence à l'alcool cam- 
phré et au sublimé, seront réservés aux ulcéraLions 
consécutives à la chute des eschares, ulcérations dont 
on surveillera la réparation pour éviter les cicatrices 
vicieuses. 



TUMEURS NON CONGENITALES 
DE LA PEAU. 

Nous avons déjà,, àpropos desnœvi, signalé diverses 
tumeurs congénitales de la peau, le fibrome mollus- 
cnm, les adénomes des glandes sébacées et sudori- 
pares, certaines variétés de névromes et de lymphan- 
giomes. 

Il nous reste encore à Indiquer le traitement des 
myomes et des névromes non congénitaux, des 
épitfaéliomas cutanés, des cornes cutanées, des 
sarcomes et du coUoïd-milium. 

MyomcB ciitnn<^8. 

Ces tumeurs, extrêmement rares, peuvent être 
localisées, occupant les organes génitaux ou les 
seins (myomes dartoïques de M. Besnicr el de Vir- 
chow) ou généralisées (myomes simples de M. Bea- 
nier). Ces tumeurs, de volume variable, se développent 
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frès lentemeDt, sont arrondies, la peau qui les 
recouvre peut être de coloration normale, rose, ou 
rouge; elles sont le plus souvent indolentes. 

Leur traliement consiste uniquement dans l'exci- 
sion. 

Les névromes de la peau et du tissu cellulaire 
sous-cutané sont généralement confondus, sous le 
nom de tubercules sous-cutanÉs douloureux, avec 
d'autres tumeurs que leur voisinage d'un nerf rend 
douloureuses àlamoindre pression et dont, d'ailleurs, 
le diagnostic différentiel ne peut souvent être fait 
que par l'examen histologique. 

L'ablation est le seul iraitement qui leur soit 
applicable. 

EpitbâlIomaR. 

Exposé clinique et éilologiqnc. — Les épithélio- 
mas cutanés, encore désignés sous le nom de can- 
croïdes, peuvent revêtir des aspects cliniques fort 
variés. De tous leurs caractères le plus important, 
sans contestation, est l'induration de leurs bords 
qui, tantôt régulièrement arrondis, tantôt diverse- 
ment figurés, sont saillants à la manière d'un ourlet 
et de consistanee ferme, sans mériter néanmoins la 
dénomination de cartilagineuse. 

Débutant tantôt par une excroissance d'apparence 
verruqueuse, tantôt par une saillie blanchâtre et 
translucide d'apparence perlée, ou succédant b. une 
lésion circonscrite analogue à l'acné (acné sébacée 
partielle de Lailler) on k une verrue séborrhéique, 
h^ithélioma se présente à sa période d'état ao^a 4sa 
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aRp(!Ct.s très différents, qui en font une affection lîcs 
plus polymorpbcs. 

Dans un très ^aad nombre de cas, il est consti- 
tué par une plaque légèrement saillante, de colora- 
lion roiiReàtre, ulcérée en certains points, cicslri- 
cielle sur d'autres, évoluant très lentement, ayant 
pendant fort longtemps tendance à s'accroître par 
sa péripliérie sans détruire les tissus profonds et ne 
déterminantpasde lésions secondaires des ganglîonR 
lymphatiques. Ce type d'épilhélioma, décrit par les 
auteurs anglais sous le nom de rodent ulcer, atteinl 
le plus souvent la face; il a été considéré comme 
une affection spéciale, indépendante de l'épithé' 
lioma; cette distinction ne peut cependant être 
admise : car on voit parfois les lésions, d'abord sn- 
perficielles et très longtemps bénignes en apparence, 
atteindre les tissus profonds, les détruire et aboutir 
aux formes les plus graves et les plus envahissantes 
de l'épithélioma. 

D'autres fois la surface de l'épithélioma est irré- 
gulière, verruqueuse ou papillomaleuse, et persiste 
sous cet aspect pendant fort longtemps. 

Dans les cas àmarche rapide ou après unepériodc 
plus ou moins longue dans laquelle il a présenté les 
caractères précédents, lepithéliomaforme une saillie 
végétante, à gros bourgeons s'ulcérant rapidement, 
donnant lieu k une sécrétion ichoreuse et fétide, dure 
OH mollasse malgré l'induration de ses bords; elle 
donne issue par la pression h des concrétions blan- 
châtres, allongées comme un comédon et d'aspect 
caséeux; cette masse peut se détruire entièrement par 
ulcération, etle processus, s'étendant aux partiespro- 
fondes, peut former une perle de substance cratéri- 
forme allant jusqu'aux os. D'autres fois l'ulcéi 



ÉPITDÉUOMAS 81 

f 6e développe sans avoir élé précédée de bourgeon- 
aement de la surface. Ces ulcérations relentissenl 
toujours rapidement sur les ganglions lymphatiques 
correspondants. 

Dans quelques cas, répithéiioma, dûveloppé sur 
une tache pigmentaire, renferme des granulations 
niélaniques. Dans ces cas, souvent confondus avec 
le sarcome mélanique dont ils ne peuvent guère 
être distingués que par l'examen liJslologique, les 
lésions ont une marche extrêmement rapide et com- 
mune à toutes les tumeurs pigmenlaîres. 

Les épithcliomas cutanés se développent surtout 
sur le visage ; ils peuvent par leurs progrès envahir 
une grande partie de son étendue, détruisant ses di- 
verses saillies, intéressant les paupières et les voies 
lacrymales. 11 n'est pas rare de voir plusieurs tu- 
meurs analogues occupant simultanément ou succes- 
sivement les diverses régions de la face, ils peuvent 
égalementse montrer sur les aiembres et sur le tronc. 

Ils ne s'observent guère que chez des sujets ayant 
dépassé l'Âge de 40 ans. 

Leur développement, ou leur localisation, peut 
résulter de la présence d'une lésion antérieure du 
tégument ; cicatrice ancienne de cause quelconque, 
lupus, placard de psoriasis, nBe\'us, séborrhée sé- 
nile, etc., qui en masque parfois le début et risque 
(l'en faire méconnaître la nature. Rappelons que 
l'épithélioma est le terme naturel de l'évolution du 
xeroderma pigmentosum et de certains papillomes 
professionnels (ramoneurs, raffineurs du pétrole). 

Traitemcni. — Un grand nombre de substances 
ont élé préconisées pour le traitement interne de 
répithéiioma et ne paraissent avoir jamais ralenti 

1 marche. Nous citerons seulement les cLilotal^^ &e 
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puta&se et de Mtude, auxqueU quelques ^ 
aciMtrdciit une \'aleur réelle, el l'arsenic auquel 
récent travail de Lasear (Ij a donné un regaio d'4 
tualité. Il n'y a aucun incdavénieot à admioistf 
ces substances {i h h grammes de chlorate de | 
tasse ou de soude, VI à X gouttes de liqueur 
Powler) aux sujets atteints d'épitJiéliomas cutané 
Rurlout lorsque les tumeurs sont multiples, et pei 
être eotrave-t-on ainsi la tendance à leur dévelo 
pemenl; mais il ne faut pas se faire illusion s 
leur valeur curallve et négliger le traitement l 
qui seul leur convient. 

Les épithëliomas cutanés ont été longtemps co 
sidérés comme au-dessus des ressources de l'a; 
L'expression de neU me tangere qui leur a été app 
quée est la preuve que les chirurgiens regardais 
toute intervention coninie dangereuse. Cette opini 
eRl encore partagée par quelques médecins et par. 
majorilé du palilic extra- médical, qui tient à ï 
pecler toutes les tumeurs développées sur la fafi 
On ne saurait a.ssez protester contre elle. Non seul 
ment on peut, mais on doit traiter et traiter éneif 
quement les tumeurs épilhêliales; c'est le . 
moyen d'arrôter leur marche cL de mettre le sqj 
en est porteur à l'abri de destructions cousit 
robles et de la cachexie cancéreuse. Il faut pour ce 
que la lésion no soit pas trop étendue, n'intéresi 
pas des tissus sur lesquels l'action chirurgicale so 
impossible. Il faut de plus que l'intervention soit ans 
complète que possible, les ablations cl les cautérùj 
UouB incomplètes provoquant dans certains t 
c'est la la justification du terme noli n 

(1) Btrtiiur blUiioK* Wteketuckrift, 1BS3. 
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ion rapide, et prodigieuscmcot rapide de la 
lésion primiLive. 
Cette intervention est des plus variables. 
Toutes les fois que l'épithélioma est volumineux 
ou qu'il est situé au voisinage d'organes importants 
qu'une légère extension de sa surface léserait d'une 
façon irrémédiable (cette extension est possible à la 
suite d'une intervention moins radicale et moins 
immédiate), l'ablation par le bistouri faite large- 
ment est le seul traitement possible, quitte à réparer 
par une autoplastie la brèche opératoire lorsqu'elle 
compromet l'intégrité des mouvements de la région, 
el cela particulièrement au voisinage de l'œil. 

U est évident qu'il y a des lésions épithélioma- 
iGUses auxquelles l'ablation par le bistouri est inap- 
plicable; ce sont celles où la destruction très pro- 
fonde intéresse les muscles, les os, et ne permet pas 
l'exérèse de tous les tissus atteints : il faut alors se 
l'ontenter d'un traitement palliatif, que nous indi- 
<luerons plus loin. 

D'autre part, il est un grand nombre d'épithé- 
liomas, nettement limités, de petites dimensions, 
n'avoisinant pas des régions importantes, répondant 
surtout au type du rodent ulcer des auteurs anglais, 
dans lesquels l'ablation au bistouri peut être avanta- 
geusement remplacée par une intervention plus 
simple. 

Le curettage rend de grands services en pareil 
cas : la friabilité du tissu épithéliomateux, qui_con- 
Iraste avec sa consistance ferme, facilite l'ablation; 
celle-ci doit comprendre toute l'étendue du bord de 
la lésion et toute l'épaisseur des tissus malades, ne 
s'arrôtant que quand on rencontre la résistance 
jéristique des tissus sains. Cette opéraUou e'i.V 
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fréquemmeQt suivie d'iii^niorrhiigicsen napj 
jels beaucoup plus aboodanles que celles qni s 
produisent dans le cureLtago du lupus; la cautÂrS 
' satioD ignée ne parvient parrois que difûcilement 
Iles arrêter et il faut recourir à l'emploi des hémo 
F statiques, parmi lesquels nous recommandons parti 
t culièrement, avec M. Besnier, la solution cODcentn 
F d'antipyrine; si l'hémorrhagie résiste k ce moys 
L on est souvent obligé de comprimer la plaie pends 
I UD certain Lemps avec des tampons d'ouate hydn 
I phile ou même de saisir les artères avec une pini 
1 et de les lier. 

Le cureltage ne doit d'ailleurs être considéré ql 
comme la première pliase de l'intervention, qo' 
' faut compléter par la cautérisation ignée de toute- 
surface cruentée ou par l'application de caustiqu 
[ pulvérulents : le plus habituellement employé p 
1 ceux-ci est ie chlorate de potasse pulvérisé finemei 
1 dont on applique une couche sur toute la surf 
' curetée, couche qu'on renouvelle les Sou 3 jotf 

suivants. 
[ La cautérisation ignée, de préfère 
I galva no-cautère qu'on aura soin de ne porter qu'à 
I rouge sombre afin de modérer (nous ne disons pt 
1 supprimer, car un écoulement sanguin succèl 
I presque toujours à cette intervention, quelque sa 
K qu'on y prenne) les hémorrhagies, permet égaUl 
I ment de détruire à elle seule les épithélîomas < 
I petite dimension; elle est surtout applicable ai 
I épithéliomas multiples k forme acnéique. Elle pw 
I encore, dans certains épithéliomas superflciels 
' marche serpigineuse, suffire k arrêter la progrès 
sion de la lésion, plus facilement que le curottage 
K. -Le pansement cOTisécutif au eu 
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■ «aalérisations doit être fait antiseptiquement, sui- 
vant les règles indiquées à propos du traitement du 
lupus. (Voir T, I, p. 157.) La plaie sera surveillée 
attentivement et l'opération sera renouvelée aussitôt 
qu'on y verra apparaître un indice de re pullula lion. 

Ces deux modes de traitement qui, dans les épi- 
Ihéliomas bénins, peuvent fttre appliqués par frac- 
tions, en plusieurs séances successives (Besnier), 
réussissent bien dans un grand nombre de cas; si 
cependant ils ne suffisaient pas à enrayer la 
marche de la maladie, on ne devrait pas attendre 
pour intervenir par le bistouri que les lésions soient 
devenues inopérables. 

Les caustiques employés seuls leur sont de beau- 
coup inférieurs. Le nitrate d'argent doit être absolu- 
mentproscrit et ne peut servir qu'à diriger la cica- 
trisation des plaies produites par la cautérisation ou 
la rugination, lorsqu'elles sont recouvertes de bour- 
geons non épithéliomaleux (Besnier). Les pâles caus- 
tiques n'ont aucun avantage sur le curettage et la 
cautérisation ignée, et sont loin d'être aussi électives 
que le prétendent leurspromoteurs; aussi leur action 
esl^elle ou Incomplète ou trop étendue. Dans les 
formes acnéiques, on aura cependant parfois avan- 
tage à employer les cautérisations avec l'acide lac- 
tique ou avec l'acide acétique cristal li sable préconisé 
par H. Arnozan (1). 

Les badigeonnages avec une solution de bleu de 
méthylène (solution à 10 0/0 dans un mélange à 
parties égales de glycérine et d'alcool) peuvent être 
employés dans les épithéiiomas bénins du visage et 

(I) SociclJ frantaiu de Oermalelogie , avril 189(1, ei; GoHid 
MtlBmadaire de médecine, 1890 p. aS6. 
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marche, a coaduiua dùlri- 
» de l'svnrnMat Aa sitrf&ceft pu- une cau- 
. Oarirr<;l), <iiii a vanté ce ti>pique, 
vil ilabord la tomeur aa moyen de caulérisa- 
lionii k l'aride cliromique, de cautérisatioas igoées 
ou ail moyen du Iiistouri ou de la curette, puis prs- 
tiffuf! de» »t touche m en^ au lileu de mélliyle. Nous 
avons rréquciimicnt Tait suivre la cautérisation ignfe 
do badigeon nages au bleu de méthylène, el il nous t 
M<mblé que celte méthode mixte élait prérérable & U 
cautériflalion Heule. Les applications de bleu de mé- 
Ihylitne doivent être répétées tous tes â ou 3 jours 
JUN(|u'ii cicatrisation complète el suivies d'un panse- 
niont au sublimé. 

Uvi» épilliéliomas inopérables, et parmi eus il fuil 
ranKertoaHlosépllhéliomasmélaniques qui subissent 
un coup de fouol formidable à la suite de la moindre 
IntorviMitiuu chirurgicale, ne doivent pas être aban- 
duiuiésti eux-mêmes, ne serail-eeque par bumanilé 
puur les sujets qui en sont porteurs. D'ailleurs, les 
RppUcalions les plus anodines et les plus diverses fnt 
twrfuist^lé suivies d'une amélioration coDâidérabto, 
lutrlVkis inclue d'une cicatrisation complète, quoique 
lumt^ue toujaurï) temporaire. On devra donc, or 
|Mml «-aiL, ttùrt> dt^s pansc-Hteiits antiseptiques aMC 
«Im Mdulinn» ntw irrilaiiles auxquelles on poum 
jvùudrv dt*<s bndijjpHwnvfn^ «vire une sotutioa deblM 
U» uiiHtt,\lèHv Jk :i vw 3U'0t>u avw la torutiire Af 

<Mt ifMkvt^ *\\v MW%> ■*'*V>tH'« d* t,-Wuni 
«M Àl^ Mt «M MV MW «\vs> «k^ y>MLstr<ï» ju - 
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S que le dermatol, le salol, l'iodoforine, l'arislol, 
que M. Brocq (I) a vu dans un cas amener la rôpara- 
lîOD rapide d'une large uicéiaLion épilhûiiomateuse. 
Les sujels attelais d'épithéliomas doivent ôlre pré- 
venus de la possibilité de la récidive in situ de la 
Lléfiton, récidive qui doit ôlre traitée aussi près que 
iiile de son début. Us doivent égalemenl être 
hreuus de la possibililé de la transformation épi- 
liomateuse de lésions bénignes, d'apparence ac- 
ilque, ou séborrhéique. Lorsque celles-ci existent, 
■ elles doivent être traitées par les moyens appropriés : 
It^plications de savon noir, d'empl&trcs salicylés ou 
(autres, lotions savonneuses et alcoolisées, etc., au 
lesoia même grattage ou cautérisation ignée suivis 
■de pansements au chlorate de potasse ou au bleu de 
■méthylène, avant même que leur nature épithélio- 
raateusene soit devenue manifeste- 
Carcinome 

Eipoeé clinique et iliologique. — Le carcinome de 
la peau, le plus souvent secondaire à une lésion des 
organes profonds et plus spécialement au cancer 
mammaire, se traduit par le développement de nodo- 
sités du volume d'une tête d'épingle h celui d'une 
noix, adhérentes à la peau, qui ne présente à leur 
niveau aucun changement de coloration ou devient 
d'un rouge plus ou moins intense, souvent violacé. 
Ces nodosités se réunissent souvent en grand nombre 
dans une région donnée, formant des tumeurs ma- 
melonnées qui parfois s'ulcèrent, ou constituant une 
enveloppe dure et inextensihie (cancer en cuirasse). 
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Les ulcérations, bourgeonnantes el fongueuses^fo! 
nissenl un liquide ichorcux el fôlide. Les ganglions 
lymplialiqnes correspondants soiil toujours eQvaliis. 

Traitemeni. — Le carcinome cutané ne peut étrfi 
enrayé par aucun traitement, 11 aboutit ratalemeni 
el rapidement à la généralisation cancéreuse, dont 
il n'est parfois que la tradnclion, et à la mort par 
cachexie. 

Les pansements antiseptiques, et surtout les pan- 
sements secs au salol, au derniatol, à l'iodofornie, S 
i'aristol, purs ou mctangé.s à la poudre de quinquina 
ou de charbon, peuvent être employés pour atténuer 
l'odeur de ses sécrétions, en même temps qu'on 
calme par les opiacés les douleurs souvent irès vives 
auxquelles il donne lieu. 

Maladie cutanée cle I^aget. 

Exposé eUnlqne el éflologiqne. — James Paget & 
fait connaître une maladie cutanée occupant le plus 
souvent le mamelon, caractérisée par des lésioas 
eczématoïdes auxquelles succède un cancer mam- 

Au début, le mamelon, qui ne tarde pas & s^ ré^ 
tracter, et l'aréole mammaire se transforment en une 
plaque d'un rouge vif, lisse, k contours nets ctpoly- 
cyciiques, exulcérée par places et laissant suinter un 
liquide séreux qui se concrète en croûtes brunâtres 
ou jaunâtres, recouverte d'épiderme en d'autres. La 
plaque offre sur toute son étendue une consislanM 
comparable a celle d'une feuille de parchemin. Cette 
période préépîthéliomateuse dure plusieurs années, 
puis apparaît un cancer du sein ne différant pas des 
formes classiques de celte affection^ j^ 
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Des lésions semblables ont été observées en 
d'autres régions : scrotum, région fessière, elc.., tou- 
jours avec les mêmes caradères cliniques. 

Elles renferment des figures de psorospermies, 
mais la question de savoir si ces figures correspon- 
dent à des parasites reste ouverte, comme pour les 
autres maladies danslesquelles elles ont été décrites, 

La maladie de Paget se développe le plus souveni 
chez des femmes ayant dépassé l'âge de 40 ans. 

Trniiement. — La présence de figures de psoro- 
spermies a fait essayer dans le traitement de la 
maladie de Paget la série des parasîticides. Les 
substances qui semblent avoir le plus d'action h la 
période préêpithéliomateuse sont les pommades à 
l'acide pyrogallique au lO", à l'acide salicylique 
au 20', les cautérisations au chlorure de zinc au 
1/3 (J. Darier), et l'emplâtre de Vigo. On peut 
encore essayer les badigeonnages au bleu de mé- 
thylène et surtout, faire des pansements antisep- 
tiques. Lorsque les lésions résistent k ces traite- 
ments, il sera prudent de procéder à. leur ablation 
par la rugination ou à leur destruction par la cau- 
térisation ignée, mieux encore, s'il s'agit d'un 
sujet encore jeune et si la maladie marche rapide- 
ment, à l'ablation de la mamelle qui est destinée it. 
être atteinte de cancer. Cette dernière opération ne 
devra pas être différée dès qu'on aura constaté le« 
\es de l'envahissement cancéreux de la glande. 






Coi-ne» cutanéo«. 



;posé ellnlqae. — On donne le nom de cornes 
cutanées à des productions dures, coniques ou plus 
souvent contournées sur elles-mêmes, décoloration 

itre, rappelant plus ou moins par leur aspect et 
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leur slrnclurc btstulo^que les o>nii 

Ces lésions, qui s'obserrent surtout au rnîr che- 
velu, a la face, sur le gUod, reposent toujours sur 
une tumeur épitfa<yiiale et doivent étrv coa&îilt-rées 
irontme le résnilat d'une évolution ^léciale des 
pkrlie» superficielles du lissa êpithéliomateax ; elles 
ne semblent constituer des lésions aatonomes iiDe 
parce que la production cornée s'implante fréquem- 
ment sur 1/iute l'étendue du néoplasme. 

TraliCBeai. — Le seul traitemeul applicable auï 
cornes cutanées est l'ablalioD de la base sur laquelle 
elle» reposent, ablation sumsamment large pour 
comprendre toute l'étendue de la lésion épilhélio- 
mateuse ; cette ablation sera faite au bistouri plutôt 
qo'&u moyen des cautérisations chimiques ou Ule^ 
miqucs. 

EspoNé eil«lqa« et éilolocIqDe. — Les sarcomes de 
la peau peuvent être mélaniques ou non méla- 
niques. 

Les sarcomes non mélaniques peuvent revëUr 
i types : sarcome généralisé primitir el sarcome 
localisé primitif. 

Le sarcome généralisé primitif {sarcome pigmen- 
tairo de Kaposi) se traduit au début par un gontlu- 
iiionl. d'aspect œdémateux des extrémités (mains et 
pieds), puis par des lâches d'aspect généralement 
livide ou rougeâtre; ces taches correspondent à de 
petites tumeurs dont le volume augmente lentement, 
en mémo temps que des tumeurs semblables se déve- 
loppent sur les autres segments des membres el sur le 
tronc. Les tumeurs, dont le volume varie de celui d'une 
tête d'épingle & celui d'une noisette et plus, ■pw 
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er la peau ou le lissu cellulaire snus-cuLané, 

i sessiles ou pédiculées. Elles peuvent disparaître 

^résorption ou plus rarement s'ulcérer. La maladie 

oulit ordinairement à la généralisation viscérale 
et a la mort. 

Le sarcome localisé primitif se développe ordinai- 
rement sur un nœvus, pigmentaîre ou non, en par- 
ticulier sur un nœvus molluscoîde, et constitue une 
tumeur de volume variable, dure, sans changemenl 
de coloration de la peau, qui s'ulcère fréquemment. 
Il peut se généraliser si lablation n'en a pas été faite 
& temps. 

Le sarcome mélanique, qu'on confond souvent, 
faute d'examen liislologique, avec l'épilhêlioma mé- 
lanique, débute ordinairement au niveau ou au voi- 
sinage d'un nsevus pigmentaîre irrité. La tumeur, 
arrondie ou mamelonnée, de volume variable, de 
coloration ardoisée ou noire, peut rester longtemps 
slalionnaire ou s'ulcérer et donner lieu à une ulcé- 
ration recouverte do fongosités violacées ou noirâ- 
tres. Elle aboutit à la généralisation, soit spontané- 
ment, soit a la suite d'une intervention chirurgicale, 
et a la mort rapide. 

Traiiemeni. — Le sarcome mélanique n'est jus- 
ticiable d'aucune inlervention thérapeutique : il réci- 
dive à peu près constamment à la suite de toute ten- 
tative d'extirpation, même faite largement; la seule 
chance de quelque survie est précisément l'abslen- 
tioD de toute tentative de traitement opératoire. Il 
suffît de protéger la tumeur contre les irritations 
extérieures. Lorsqu'elle s'ulcère, on recourra aux 
l'ijiiqui.'s i[\ie nous avons indiqués comme palliatifs 
à propos des épithéliomas inopérables. 

(lélanique localisé est au con- 



iniiv BB« tiiin«nr esseoti«Den»>at snsccpljbte A't 
tnilr«ctûr«rpcal«i«it.à la conditioD que Isgéo^ra- 
lÈsatmK B« s« snil pas prodaite et que l'ablatiun suit 
oomptétr: Hk d^rvra donc Mre exlirpêt; largÉinenl 
•BSSitAt ^on exi^rnce coDStaté?. 

Le sarcome f^DênUisè primitiT peut ^Ire Kaèri pur 
le tnùkineni arsenical, d« pivrêronoc par les injct.'- 
lions soas-cntaiiées de lîqnear de Fovier (Kilbner) 
èleodoe de son volnme d'eaa, à dose progressive de 
8 & ât> çoutles. Ce traitement doit, pour être efficace, 
être prolongé pendanl un temps très long. Le traite- 
ment local des tumeurs, lorsqu'elles sont ulcérées, 
est le même que celui des tumeurs du luycosis fon- 
golde. 

ColIoTcloine nsll]alr«. 

Ktpnaé rUBi^se. — Celte afleclion, décrite sous 
les noms lie colloïd-miitum '^Wagner), colloTdome 
miliaire fBesnier), dégénérescence colloïde du demw 
(Feulard et Balzer), est une véritable rareté paUi^ 
logique. Elle est constituée par le développemenl 
de petites saillies roiliaires, jaune citron, transpa- 
rentes, ayant l'aspect d'une vésicule, mais ne renfer- 
mant pas de liquide ; lorsqu'on les écrase, on coufr- 
late qu'elles sont formées d'une matière gélatineuse 
translucide. Ces saillies, toujours nombreuses, oc- 
cupent surtout le visage, principalement sa parlïd 
centrale, plus rarement les oreilles et les bras. Elles 
tendent à persister indéfiniment. 

Traltemeni. — Le seul Iraitement applicable à 
celte affection, qui est plutût une itilformil.é qu'une 
maladie, est l'extirpation avec la curette tranchante. 
Cette opération ne présente aucune ^dj^âcult* 



FONGOÏDE 93 

raisun de la mollesse du tissu morbide, et ne doniiL- 
lieu qu'à un très Taible écoulement sanguic ; elle 
sera suivie d'un pansement antiseptique. 

^ MYCOSIS FONGOÏLE. 

EspDSé cIlDlqn« et éllolaglqae. — On dësigni' soiis 
ce nom une affection caraclérisée, à sa période d elal, 
par la présence de tumeurs de consistance ferme ou 
molle, de volume variable, pouvant aller jusqu'à 
celui du poing; ces tumeurs hémisphériques ou 
iiTégulières, quelquefois pédiculées, ont une colora- 
UoD rouge et un aspect vernissé ; elles tendent à 
s'ulcérer, et offrent à cette période un aspect com- 
parable à celui de la coupe d'une tomate. Ces tu- 
meurs sont précédées, sauf exceptions (Vidal el 
Brocq) très rares, par une période plus ou moins 
longue, durant parfois pendant 8, 10, 20 ans, dans 
laquelle la maladie se manifeste par des lésions cu~ 
tanées plus ou moins généralisées : prurit souvent 
très intense, avec ou sans papules ortiées, érythro- 
dermie généralisée avec inliltration des téguments 
et adénopathies volumineuses, et surtout lésions 
d'apparence eczémateuse ou lichénoïde. 

La maladie a une marche progressive ; les tumeurs 
se multiplient, la mort arrive par cachexie, sans gé- 
néralisation viscérale, avec un retentissement gan- 
glionnaire nul ou modéré. Les faits de guérisou sont 
extrêmement rares; mais il n'est pas rare de voir, 
au cours de la maladie, un certain nombre de tu- 
meurs rétrocéder spontanément. 

Les causes du mycosis fongoïde sont totalement 
rôle des parasites observés par Rind- 
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Deisch, Vidal, etc., esl encore loin d'être éUi 
Anatomîqacment, les tumeurs mycosiques ! 
coostituves par an tissu adéooïdi^ iréticulum avecl 
cellules l>iuplioïdes] (jui les a fail considérer pu 1 
M. Ranvier comme une raanifeslatinn de la lymphlr I 
dénie; cette upinioQ est contredite par les auteurs I 
allemands, qui décrivent le mycosis fongoïde sousle I 
nom de ftjanulome fongoïde et le rapprochent de U 1 
sarcomatosc cutanée (Kaposi, etc.); la plupart des' 
dermatologistes français [Vidal, Bcsnier, Brocq) ten- I 
dent k admettre cette dernière i nlerp ré talion . 

TrAlteaieBi. — Un grand nombre de médicament I 
ont été essayés sans succès manifeste contre le my- 
cosis fongoïde : l'iodure de potassium, le mercurti, 
les alcalins, les préparations sulfureuses, le sulfalf 1 
de quinine, etc. 

L'arsenic, à l'emploi duquel on a été amené sur- | 
tout par les relations supposées de l'affection aveiî 11 ] 
lymphadénie, mérite peut-être plus de confiance. 1 
Kftbner, Marianelli (1) l'ont employé dans des CM ! 
terminés par la guérison. Il peut .être administré pM 
la voie gastrique, sousla forme de liqueur de Fowler, 
à doses croissantes, en ayant soin de le suspendre ] 
ou de diminuer les doses, s'il survient des pliéno- i 
mènes d'intolérance. Les injections de liqueur de i 
Fowler, soit dans le tissu cellulaire sous-cutané, soil 
dans le tisau même des tumeurs mycosiques, ont été 
également préconisées. Cependant, la lenteur avec 
laquelle se manifestent leurs effets, la nécessité de 
les renouveler fréquemment découragent souvent le 
malade elle médecin. La liqueur de Fowler peut 
être injectée pure, ou additionnée de trois quarts 



(1) GûnaU italiaao dàU mdailit munw, 1S9S, p. 173. 
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t de mélisse. Kûbner (1) a aUeînl la dose quoti- 
10 gouttes de liqueur de Fowler. Celle 
^ication nécessite une surveillance très alteiilive 
gît être suspendue dès que paraissent des pli6- 
ènes d'intoxication, 
at général dos sujets atteints de mycosis fon- 
||e nécessite souvent, outre l'usage de l'arsenic, 
de préparations toniques : quinquina, fer, 
de foie de morue, etc. Leurs voies digestives 
ont tout particulièrement surveillées, en raison 
de la fréquence de la diarrhée, qui vient ajouter un 
élément à la production de la cachexie et est parfois 
la cause prochaine de la morl. 

Le traitement local] varie suivant la période et les 
manifestations de la maladie. 

Lorsque celle-ci se traduit par un prurit intense 
avec ou sans production de papules ortiées, le trai- 
tement, sera celui du prurit et de l'urticaire; le plus 
souvent, d'ailleurs, l'existence du mycosis fongoïde 
ne pourra alors être que soupçonnée ; le seul dia- 
gnostic porté sera celui de prurit ou d'urticaire chro- 
nique; les lotions anti-prurigineuses, les enveloppe- 
ment avec des compresses imbibées de solution de 
résorcine, d'îchtliyol, etc., les applications de pom- 
des à l'oxyde de zinc additionnées de menthol, 
aphthol, etc., de glycérolé tartrique pourront 
Qrer un certain soulagement, mais celui-ci sera 
t courte durée. Les applications de colles médica- 
menteuses pourraient également être tentées à celte 
période. 

C'est encore à ces topiques, principalement sous 
la forme de pommades, qu'on aura recours dans les 

(1) KOenBH. Congrèi dti midte:»! U nalurtditta allematidi, 1886. 
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aucune îodicalion S)iêrial'- : 
iini<|uvuit:ut syniptoniatiqD^. 

Uc Inûlument des tumeurs iuyrusî<]ues nepré- 
senle nuilbvur«a»eiueat pas une base plus certaine 
i|u« cvlui (les lésions prcniycosiques. Va topique 
vAritaitlement actif et spécifique est encore à trouver. 
Ironique les tumeurs ne sont pas ulcérées, qu'elle 
KÏigeat eu des points ub elles sont exposées ft 
frutteinenU répétés ou à des irritations, elles seront 
proléjjées au moyen d'une couche d'ouate avec inter- 
poHiliuu d'une poudre inerte. 

LeK tumeurs ulcérées seront pansées avec des 
topiques antiseptiques liumides, non irritants (solu- 
tion du suldinié, d'acide phénique, de réso reine, de 
phénu-Halyl, d'acide borique] ou secs (poudre d's- 
cide borique, de salol, d'iodororoie, etc.). M. BesaiCf 
d'est bi<^n trouvé de l'emploi d'une poudre contenant 
une paiiie de salol pour neuf parties de sous-nilrate 
de biKmulli ; le pansement est complété par una 
coucIki de gaisu recouverte d'ouate hydrophile, n f 
aura avantage b. alterner l'emploi de ces divers topi- 
que». 

Le naphlhol camphré peut être utilisé pour les pan- 
HomiiulH, soit sous forme de pommades au dixième 
ou au viugtiËme, suit mieux encore à l'étal pur en 
badi^eoniiaKes répétés chaque jour. On a vu parfois, 
NOUS riiilliioiice duces applications, le volume des 
lumeiirN se réduire sensiblement. M. Brocq a eu re- 
cuiirH, dans un cas, aux injections interstitielles de 
niiplilhol camphré dans lus tumeurs,eta produit ainsi 
itun uHchares dont la chute laissait à nu des ulcéra- 
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m* qui, sous l'influence d'un pansemeol av6c la 
^éme sutstance, se cicatrisaient rapidement; peu à 
ipeu, toutes les tumeurs ont disparu ; le seul inconvê- 
[jlieiitde ce traitement résidait dans les démangeai- 
Ifons insupportables que provoquait le pansement 
POUiité avec lequel on recouvrait les lésions. Cette 
Imbslance mérite doue une mention parliculiëre. 

On s'est encore parfois servi avec avantage de 
" l'iehthyol sons forme de pommades à SO 0/0 (i). 
! Vidal s'était servi, pour irriter et ulcérer la sur- 
I face des tumeurs mycosiques et les détrure, de pom- 
mades à l'acide pyrogallique au dixième ou au ciu- 
quiëine; mais les propriétés toxiques de cette sub- 
stance ne permettent de l'employer qu'avec les plus 
grandes précautions. 

Lorsque les tumeurs sont gênantes en raison de 
I leur siège, et que la région permet leur ablation, 
cotte opération peut être faite avec d'autant plus de 
' raison qu'un fait de M. Besnier montre qu'on n'a 
pas & craindre la récidive. Mais ce traitement chirur- 
rurgîcal n'est jamais que palliatif, et ne saurait être 
appliqué à la totalité des tumeurs dont le sujet est 
porteur, M. Hallopeau (2) y a eu recours pour arrêter 
l'extension d'une lésion mycosique qui menaçait 

^lir les paupières. 
LYMPHODERMIE PERNICIEUSE 

Exposé ciinlqu. — Kaposi a décrit sous ce nom 
une affection qui présente des relations assez étroites 
arec le mycosis fongoïde et se caractérise par des 

m Blasc Jamnal of Cttanto^u Diietua, 1888. 
^A^tt pv Bbodieb. Gaxttlt de* k6pilaiix, IS93, | 
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l^»iuos eczémateuses diffuses ou en foyers, 
(inirit inlensti, épaissitiBemeiit de la peau, puis par 
tics nudosilt!-» ciilanées pl sous-cutaDées mollasses 
itu dures, teodanl ji ru]i;i!>raliuD ; les ganglions lym- 
|ibati(]ues el la rate soûl luméÛés, il y a un certain 
■Ipp* de leucocjlliéniie, l'élal général s'allêre el la 
mari survient dans la cachexie. A l'autopsie, les uéu- 
|ilasi<^ ciitaii<-t>s ont los caractères des lésions lym- 
pti«di>tiiqui>s. 

l^ttMvMeBt. — La thérapeutiiiue paraît impuissante 
A affréter la marche de cette affection. 

Le» indications soûl les mêmes que dans le niy- 
rusis fongoïde; tuais, «n raison des relations évi- 
tleiiltfs de la lymphodermie avec la lyniphadénte et 
la Icucocylhémie, l'emploi de l'arsenic à doses éle- 
vées et surtout les injections hypodermiques dit 
lii|ueur de Puwler sont plus particulièrement indi- 

l|UtÏK. 



lANTHOME 

Exposé clinique cl «Uologlque. — On désigncsoUS 

le nom de santliome ou de xanlhélasma une affection 
ou plut<!)l dos affections caractérisées par le dévelop- 
pement de taches ou de nodosités de coloration 
jaune ou jaunâtre. 

Au point de ^nie clinique, on peut en distinguer 
deux variétés, bien que leurs limites ne soient pas 
uelttuuenl établies et que les lésions auatomiques 
tuwut identiques de part et d'autre : 

h" lt£> vmthome congénital, ou juvénile, so déve- 
'Vi()t>4>Wt dans l'enfance ou l'adolescence, affection 
-iy^VMAl l^ùliale, dans laquelle les lésions sont 
i-vtiU^tMWi^ MnUuiùrouient par des tumeurs de colo< 
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D jaunâtre, parfois roiigeâlre, variant de la di- 
l'une tête d'épingle à celle d'une noisette 
d'un œuf de pigeon. 

; tumeurs, généralement symétriques, occu- 
t de préférence les fesses, la partie postérieure 
R coudes, le sommet des articulations des doigts, 
f genoux, la face dorsale du pied, la région poslé- 
xre de eelui-ci au voisinage du tendon d'Achille, 
Et rarement le tronc, exceptionnellement la face. 

feés lésions analogues peuvent se développer sur 

[ te8 tendons. 

L'affection ne s'accompagne pas de lésions dn 
foie ni d'ictère; elle évolue lentement et tend & se 
généraliser. 

Il s'agit d'une lésion, d'origine congénitale, ana- 
logue aux nœvi. 

2' Le xaniftome acquis, qui peut donner lieu au 
développement de tumeurs nombreuses, occupant la 
plupart des sièges propres au xanthome congéni- 
tal, mais généralement moins volumineuses; le 
plus souvent il se traduit par la présence de papules 
du volume d'un grain de mil à celui d'un pois, de 
coloration jaune pôle, dont les sièges de prédilec- 
tion sont la région fessière et les plis de la paume 
des mains, ou par des taches d'un jaune brunâtre, 
souvent feuille morte ou chamois, occupant les pau- 
pières. Il s'accompagne fréquemment de coloration 
brunâtre de la totalité du tégument. 

Le xanthome acquis se développe presque tou- 
jours chez des sujets éprouvant quelque trouble des 
fonctions hépatiques (lésions hépatiques de même 
ordre que les lésions cutanées, lithiase biliaire, 
cirrhoses du foie). Dans un certain nombre de cas 
il est en relation avec le diabète, et ses manifesta- 
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Ituns suivent les progrès lie la glycosurie. Il fttiti 
Utv considéré comme la consL-quence de troubles 
lulrilifson rapporl avec la diathèse arttiriliquc et 
«•^ manifcslativns viscérales. 

TwU« f i f <. — Dans l« xantliome acquis, les rela- 
liims eln>iles de l'afluclion avec l'artliritieme, les 
Inkubtes des Tonctions hépatiques et le diabète iitt- 
|HW^nt nu trailemeot géoéral en rapport avec res 
nuti«ius : riisage prolongé des alcalins, h dose sufU- 
MUtle, est indiqué dans la plupart des cas et donnv, 
Mirtout dans les cas de diabète justiciable de celrai- 
Innent, des résultats très appréciables; les anlisep- 
li«]urs intefitinanx, les mercuriaux, les révulsifs but 
U rt^gion liépalique, l'iiydrothérapie contribuenl 
^{[BltMuent & l'amêliuration des lésions xanthélas- 
miquvs quand elles sont eu rapport avec une lésion 
mt un IWHible fonctionnel du foie révélé par l'examen 
roiuplct des urines. Nous devons nous borner ii ces 
indications générales, 

M. Besnier a obtenu des succès au moyen de l'em- 
plui de l'huile phosphorée (1 & 6 ntilligraniines de 
phosphore par jour pendant 8 à 10 jours), suivi de 
eolai de la lérébenlhine (3 k 10 grammes par jour 
ptindanlun mois). Celte médication, destinées pro- 
voquer des modiiîcalions dans la substance grasse 
qui constitue la plus grande partie des tumeurs 
sanlhomateuses, demande une extrême prudence et 
«ne surveillance assidue, et M, Besnier se contente 
«HiMtnl'hui d'assoeifr k la cure alcaline l'usage de 
|pff9MK« de térébenthine. 

|ii> Jimàmcnt Uxaî, seul applicable au xanlhome 
^i»cW»îaà.!*ï^w'^^*^^^^^'*^'"'"'' àl'ablation au bis- 
jmti'Am'¥tll**f^ çônantes par leur situation ou leur 
r dostiuctiou par la cautérisatii 
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î. L'électrolyse peut encore être employée dans 
lit. Les applications de caustiques semblent 
s recommandables; mais il faut reconnaître que 
Tessais ont été tentés dans ce sens et que la 
ion demande de nouvelles études; les injec- 
interstitielles de caustiques ou de dissolvants 
iques, k doses convenables, mériteraient tout 
sulièrement d'être tentées. 
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CHAPITRE VII 

AFFECTIONS DES ORGANES BIFFJ 
CIÉS DE L'ÉPIDERME. 



Nous (Hudiorons successivement dans c 
pi Ire : 
!• Les afTeclions des glandes sudoripares; 
2° Los afTeclions des glandes sébacées; 
3° Les a<reclions des poils et des follicules 
4° Les afïeclions des ongles. 

AFFECTIONS DES GLANDES SUDORII 

Les glandes sudoripares peuvent être le s: 
troubles fonctionnels : suppression de la se 
sudorale (anhidrose), exagération de celle-ci i 
hidrose), modifications de ses qualités (bromh 
cliromhidrose), ou de lésions désignées sous 
de dysliidrose, de sudaniina, de miliaires, d'h 
déniles, et enfin de tumeurs diverses. 

Xroubles de la sécrétion sudoraJ 

ANHIDROSE 

Exposé éiiologfiqae. — La diminution ou " 
pression de la sécrétion sudorale est permanc 
transitoire. 
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'.nie, elle s'associe presque toujours à un 

ê d'idithyose ou constitue à clic seule une. 

î larvée d'idithyose, ou bien s'observe chez les 

s atteints de prurigo de Hebra; elle peut aussi 

i l'jnvolution sênile des glandes sudori- 



ansitoire, elle dépend, lorsqu'elle est généra- 
d'un état morbide tel que le diabète cl 
Eidiverses polyuries, la tuberculose ou le cancer; 
elle est la conséquence d'une affection 
du tégument : psoriasis, eczéma, liclicn, 
natite exfoliatrice, etc., et ne constitue qu'un 
aptônie accessoire de ces maladies. 
Traii«in<^ni. — L'anhidrose généralisée est seule 
justiciable de la thérapeutique. Outre le traitemenl 
général des états dyscrasiques dans le cours des- 
quels on l'observe, elle peut être combaltue par les 
bains et surtout les bains de vapeur, le massage, les 
frictions sèches ou excitantes, les médicaments dia- 
phorétiques, tels que le jaborandi, ou les injections 
de pitocarpiue qui doivent être réservées aux cas où 
l'anhidrose paraît être la cause de troubles sérieux 
de la santé générale. 

UVPBRUIDIIOSB. 

Exposé éiloloKiqne. — L'exagération pathologique 
de la sécrétion sudorale se rencontre dans un grand 
nombre d'états morbides généraux (m iliaire, fièvres, 
cachexies, etc.), où elle constitue un symptôme ren- 
trant, au point de vue clinique et thérapeutique, 
dans le domaine de la médecine générale. 

En dehors de ces faits sur lesquels nous n'avons 
pas il nous étendre ici, l'hyperhidrose peut être gé- 
néralisée ou locaUsée (éphidrose). 
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L'Iiyperhidrose généralisée peut surveoiracdieii- ' 
Lellement chez les sujets nerveux, à la suite (l'une 
éniolioD vive; les arthritiques et surtout les arthri- 
tiques obèses y sont sujets sous l'inQuence des exe^ 
cicea même modérés. 

L'hyperhidrose localisée peut occuper uae moitié 
ducorpii{faémiliyperhidrose) dans quelques afTeetitiD!! 
nerveuses, entre autres la sjTingomyéiie; elle peul 
se montrer sur le territoire de distribution cutanée 
d'un nerf à la suite d'une névrite de cause variable. 

Le plus souvent les hyperhidroses localisées sont 
symétriques et s'observent chez des sujets arthri- 
tiques et nerveux. 

On peul les observer aux aisselles, oCi, chez certains 
sujets, la sueur prend une odeur particulière et par- 
fois une coloration jaunfttre, dans la région ingui- 
nale, particulièrement chez les sujets qui ont une 
tendance h l'obésité. 

Très fréquemment, elles occupent la paume des 
mains, chez les sujets arthritiques et nerveux ou 
lymphatiques, et la plante des pieds chez les mêmes 
sujets, surtout chez ceux qui se livrent à un exercice 
fatigant : déterminant la macération de l'épiderme 
et son ramoltissement, elles provoquent facilement 
le soulèvement des couches superflcielles de la peau 
et le développement d'ampoules, ce qui entrave la 
marche; fréquemment l'altération de la sueur lui 
donne une odeur particulièrement repoussante (V( 
plus loin le paragraphe consacré à la bromhidi 
p. 106). 

lïattemeni. — Malgré la tradition populaire i 
attribue aux « sueurs rentrées » le développement 
d'un grand nombre d'affections fort disparates, nous 
croyons que toutes les hyperhidroses doivent 



drd^M 

ireq!^* 
lement 
i, nous 
doivent ÔU^_ 



W <lrûléeset guéries si possible : les hyperhidroses 
' K^néralisées sont une cause d'affaiblissement pour 
l'organisme, qu'elles privent do liquide sans enlral- 
I ner l'éliniiDation d'une bien grande quantité de ma- 
I tières solides; les hyperhidroses localisées consti- 
tuent souvent de véritables infirmités, qu'il n'y a 
aucun avantage à laisser persister. 

Les hyperhidroses généralisées peuvent être niodiflées 
par l'administration de la belladone et surtout de 
l'atropine (un demi à. un milligramme par jour), du 
tanin, de l'agaric; chez les sujets nerveux, la valé- 
riane, les bromures et surtout les douches froides 
peuvent diminuer la tendance aux liypcrliidroses ; 
les toniques et surtout l'iodure de fer chez les sujets 
lymphatiques, les alcalins chez les arthritiques 
peuvent remplir le même rftie; en même temps, on 
réglera l'alimentation, on diminuera la quantité de 
boissons tout en administrant les diurétiques, et on 
combattra la constipation par les laxatifs. 

Les poudres inertes, additionnées de 1 à 3 0/0 d'a- 
cide salicylique, employées largement, peuvent éga- 
lement servir ii combattre les hyperhidroses généra- 
lisées. 

Dans les hyperhidroses localisées, les médicaments 
internes agissant sur les glandes sudoripares sont 
beaucoup moins efficaces : l'atropine en particulier 
est presque sans action; le traitement interne' doit 
donc s'adresser surtout à. l'état général du malade. 

Le traitement local de ces affections consiste en 
première ligne dans le maintien de la propreté abso- 
lue des régioushyperhidrosiques au moyen de lavages 
répétés chaque jour et au besoin plusieurs fois par 
jour : ces lavages seront faits avec des solutions 
JégÈrement antiseptiques (eau boriquée, solution de 
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phéno-saly au 5/100) ou astringentes (décoction du 
feuilles de noyer, de feuilles de ronce, do rose de 
Provins, d'écorce de chêne, eau blanche), employées 
en lotions dans les hyperhidroses des plis axitlaires 
ou inguinaux; pour les hyperhidroses palmaires el 
plantaires on aura recours aux bains locaux et aux 
lavages et l'eau tiède avec des savons £i l'acide sali- 
cylique, au naphthol, au goudron ou au soufre. 

Après le lavage, l'application de poudres inertes 
pour les liyperliidroses des plis, de poudres légère- 
ment salieylées (2 à 5 0/0) pour les hyperhidroses 
palmaires et plantaires suffira dans beaucoup de 
cas à diminuer considérablement ou à faire dispa- 
raître les troubles fonctionnels. 

En outre, les linges en rapport avec les régions 
hyperhidrosiques devront être fréquemment chan- 
gés; dans l'hyperhidroseaxillaire, on supprimera les 
tissus caoutchoutés que les femmes portent d'autant 
plus volontiers qu'elles transpirent plus facilement 
et qui exagèrent localement la sécrétion sudorale; 
dans les hyperhidroses plantaires, on exigera le port 
de chaussures découvertes et ou fera interposer entpiî 
les orteils des tampons d'ouate hydrophile ou mieux 
des morceaux de linge imprégnés de poudres inertes 
pour absorber la sueur. 

Ces moyens échouent cependant fréquemmenl 
dans les hyperhidroses palmaires et plantaires el 
doivent alors faire place aux procédés de traitement 
que nous indiquerons à propos des bromhidroses, 

BBOMHIDROSE OU SUEIID 

EspoHÊ rtlologlqDe. — La bromhii 
accompagner toutes les liyperhidi 
sujets, presque toujours des 
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corps exhale une odeur fétide due à ta composition 
spéciale de leur sécrétion sud orale. 

Le plus souvent, la bromhidrose est localisée et 
coïncide a\ec les hyperhidroses axillaires et surtout 
plantaires : la décomposition des matériaux solides 
de la sueur, probablement sousl'influcncâ d'agentsmi- 
crobîens, entretenue parla malpropreté et par ta per- 
sistance, dans les vêtements, de la sueur déjà altérée, 
en est la cause. Les troubles dyspeptiques, l'abus du 
café, les troubles menstruels ont été incriminés dans 
la production delabrombidrose; les sujets jeunes et 
ceux qui se livrent à. des marches prolongées sont 
L^pfUculi ère ment atteints de brombidrose plantaire. 
^HnrKl(ement. — Outre le traitement interne et les 
^HpQS locaux de propreté que nous avons indiqués k 
^^^&pos du traitement des byperbidroses, ou a pro- 
posé contre la bromhidrose un nombre considérable 
de topiques dont la multiplicité suffirait déjà à elle 
seule cl faire soupçonner l'insuffisance réelle. 

L'acide salicylique est une des substances qui 
agissent le plus efficacement contre la bromJiidrose ; 
c'estlui que nous conseillons d'employer tout d'abord, 
sous forme dépendre dejlalc contenant 3 à 10 0/0 d'a- 
cide salicylique ou de salicylate de bisnuitb; ii doses 
plus élevées, il provoquerait la chute rapide de l'épi- 
derme et rendrait la marcbe pénible; les pommades 
renfermant 2 à 10 0/0 d'acide salicylique, les badi- 
geon nage s avec l'alcool salicylé peuvent encore ôtre 
employés. 
Les badigeonnages avec une solution renfermant 
permanganate de potasse, les applica- 
semelles de toile ou de papier-buvard trem- 
solution de permanganate de potasse 
les poudres renferpiant 5 0/0 de la 
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même substance sont encore des préparations très 
l'ecumnianilables pour le traitement de la bromhi- 
drose plantaire, mais ont l'înciinvi5nient d'altérer lus 
bas et chaussettes. 

Les badigeonnaj^es avec la solution de perchlorure 
de fer du Ctidex additionnée de 3/i de glycérine m 
d'eau peuvent encore être employés, mais nous ont 
paru moins eFScaces que les traitements précédenls. 

Kaposi recommande le naphthol en solution à S 0/(1 
dans l'alcool étendu d'un dixième de glycérine et 
en poudre à 2 0/0. 

Hebra vantait l'application d'un emplâtre composé 
de parties égales d'onguent diachylon et d'Imile de 
lin, qu'il faisait renouveler deux Fois par jour en ayaut 
soin de ne pas laver; au bout de dis & douze jours, 
il le remplaçait par des poudres inertes; l'épiderme 
tombait alors, laissant à découvert une peau saine. 

On a encore préconisé les badigeonnages avec une 
solution de tanin, les onctions avec une pommade i 
l'iciithyol à 40 0/0 (Unna), les préparations mercn- 
rielles, le sulfate de zinc, l'ammoniaque diluée, l'acide 
tartrique en poudre pure ou mélangée h des poudres 
inertes, etc. ; les badigeonnages avec une solution d'a- 
cide chromique à 5 0/0 en ayant soin de faire prendre 
auparavant un bain de pieds et de sécher avec soin la 
peau ont donné de bons résultats dans l'armée prus- 
sienne. 

CIllIOMiUDHOSE 

Expoiifi clinique et éiluiofiqae. — On désigne sous 
a de chromhidrose ou sueurs colorées des états 
patbologiques dans lesquels la sueur, renfermant des 
substances chromatiques, présente une coloration 
variable ou forme en se desséchant un enduit coloré. 
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'La coloration jaune oarouf^e li1^ la sueur au niN^iMU 
de l'aisselle cl des parties ^nilales j»cul *U« duo k \n 
présence de parasiles qui fornieiil sur les poil» dos 
uoncrélions adhérentes de mloration lirtiuAIro on 
rouge ; cette affection a été dt^stga<>(! sons le nom do 
lepothrix et est souvent décrite avec le» affeclioitH doH 
poils. Nous croyons qu'elle doîlétro mainliMiu" diiim 
les troubles de la sécrétion sudornii'. 

La chromliidrose peut encore se prodtiiru sous l'in- 
lence d'émotions, surtout cliez le» feiumeti liy«lù- 
mais ces sueurs colorées, JauncM, blitiuw, 
rouges ou noires, sont pluK tiuuv^nl tilriml'^Kit 
réelles et, malgré des recherclie» dt^jfc nom* 
suscitées par la bizarrerie <1« ce plit^numftnu, 
BOUS cuDserroas, sur la plupart Ais* faltM k.ï\H, un 
scepUcisnie reposant sur la dirilculté An déjouvr tJi »l- 
miilatioD diez les malades d«; <vl urdn'. %ta» croyim» 
que, si la tendance à. la «mnlaliou <■<<( iu«rbid<! cliWK 
eux, il oe faut pas. sans des etzateu* tiU^uUi» «4 uw! 
SBireillaBee TÎeïhnle cA|«vla«9Ë«, adj»«ttr« la u«l«r« 
pathologiqae d'aae mew ou d'au mmIoiI f«nÛM«»t 
ciMMfcwtif â f* ilrtrinciJÏM Smne tétrtiMm «sAm*!»- 

\i4fmKm, k 
IwfcnutlBUébfcw 




défi solutions aqueuf^es ou alcooliques, susceptlhlM 
de dissoudre la matière colorante reocontrée. 



Lésion» (]lvai*Be« dus glandes Budortpnres. 

DYsumnosK 
Exposé cUntqne et étlologlqne. — On désigni' 
SOUS le nom de dyshidrose (cheiro-pompholix de Hiit- 
ehinson) une affection caractérisée par le déveiop- 
peraenl de vésicules transparentes et ferraes, qui 
a été attribuée à un obstacle èi l'excrétion delà Kueur, 
l'afflux de liquide comprimaDt les conduits des 
glandes sudoripares ut déterminant leur occlusion. 
Bien que cette théorie soit des plus contestables. 
nous rangeons la dyshidrose dans le groupe des 
maladies des glandes sudoripares, faute d'une expli- 
cation pathugénique plus satisfaisante et aussi en 
raison de ses relations indiscutables avec des 
troubles de la fonction sudo. aie- 
Les vésicules de dyshidrose, confondues à tort 
avec celles de l'eczéma, sont rt^sistantes, remplies 
d'un liquide d'abord transparent qui peut se trou- 
bler ultérieurement; elles rappellent l'aspect d'uu 
grain de sagou cuit inséré dans la peau et peuvent 
présenter des dimensions variables, depuis celles 
d'un grain de mil jusqu'à celles d'une lentille; elles 
peuvent se réunir les unes aux autres pour former 
des pblyctènes de forme irrégulière. 

Leur développement s'accompagne d'une sen- 
sation de démangeaisoUj de brûlure légère ou de 
tension. 

Elles se rompent ou se dessèchent et sont suivies 
d'une desquamation d'épaisseur et d'étendue va- 
d^isant dans les cas intenses la chai 
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(te larges lambeaux épidermiques, sous lesquels la 
]ieau test ruiige, luisantt;, douloureuse, mais ne suinU; 
pas comnie dans l'eczéma, 

La dyshidrose se développe le plus souvent sur 
les extrémités, sur les bords latéraux des doigts 
dans ses formes légères, sur les faces dorsale el 
palmaire des doigts et des mains dans ses formes 
plus intenses; elle peut encore s'observer au cou. 
sur les membres, se généraliser presque dans 
quelques cas rares; il est exceptionnel qu'elle 
occupe la face. 

Elle s'observe au printemps et en été, au moment 
uù la transpiration devient normalement plus abon- 
dante; elle survient souvent à la suite d'exercices 
exagérés, d'exposition prolongée au soleil, parfois 
après une émotion vive. 

Certains sujets la voient reparaître régulièrement 
chaque année sous l'influence des mêmes causes : 
ce sont généralement des arthritiques ou des lym- 
phatiques entachés de nervosisnie. 

Traitement. — Le traitemmt interne n'a aucunn 
influence sur la dyshidrose une fois développée; il 
ne peut servir qu'à en prévenir le retour, en s'aidanl 
des indications fournies par l'état général du sujet. 

Pendant le cours despoussées de dyshidrose, les 
fonctions digestives doivent être surveillées attenti- 
vement, on doit écarter du régime alimentaire toutes 
les substances susceptibles de déterminer un afflux 
de sang vers la peau. 

Le Iraitement local est destiné à faciliter la rup- 
ture des vésicules et la desquamation épidermique, 
lout en calmant l'irritation du tégument. 

Dans les formes légères, communes et dans les 

«mes moyennes où les vésicules sont peu volumi- 
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nvusifs et isolées, il couRistee!iS<>Dtiellenient dans les 
bains locaus et liëdes d'oau amidonaëe, d'eau do 
ri'|iél^s nne ou deux fois par jour, dans des 
bains gi^néraux répétés tous les deux jours [si la 
dyshidrose est très étendue; après le bain.'jesjpar- 
lies malades sont recouvertes de poudre d'amidon ou 
de talc additionnée de 1 îi 3 0/0 d'acide salîcylique. 

Lorsque les vésicules sont volumineuses, réunies 
entre elles on rormanl des phlyctènes, il y a avan- 
ts^ & les percer avec une aiguille ou avec des ci- 
seaux aseptisés, parfois même à détacher Ia_'[couche 
épidermique, puis à panser comme une brûlure au 
li ni ment oléo-calcaire. 

Lorsque l'éruption est très abondante, le traite- 
ment est celui de l'eczéma aigu : enveluppemenls 
humides avec des compresses imbibées de solutions 
antiseptiques faibles, et plus tard applicalioas [de 
pommades ou de pâtes à l'oxyde de zinc salicylées, 
ou de vaseline boriquée. 

Ces pommades sont continuées jusqu'il reproduc- 
tion d'un épiderme suffisamment résistant, enjmênie 
temps qu'on protège les parties malades contre les 
irritations extérieures, au moyen de linges ou] de 
gants lins. 



EKp««é cllitiqne et éilologlqae. — Ces lésions 
sont constituées par des vésicules remplies de li- 
quide sudoral et survenant à la suite de transpira- 
tions abondantes. 

Les awlamina, formés de vésicules transparentes, 
renfermant un liquide clair, sans rougeur périphé- 
rique, s'observent dans le cours de diverses maladies 
générales, le typhus et la fièvre typhoïde en parti- 
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calier. Ils ne présentent aucun intérêt au point de 
vue spécial de la dermatoloRie. 

Les mUiaires sont constituées par des vésicules 
pluspeliles, acuminées, transparentes on opalines, 
entourées d'une aréole inflammatoire. Les vésicules 
peuvent être si peu développées qu'elles passent 
inaperçues sur les taches rouges qui les entourent : 
l'éruption a alors l'aspect d'une roséole [roséoh sudo- 
raU). 

Les éruptions de miliaire sudorale peuvent s'ob- 
server dans diverses maladies infectieuses, coïnci- 
dant ou non avec des sudamina; elles sont un des 
symptômes primordiaux de lasuette miliaire. 

Elles peuvent aussi se développer à la suite de 
transpirations abondantes, pendanlla saison chaude, 
chez les sujets jeunes, à peau fine; parfois alors 
elles forment des placards plus ou moins étendus, 
dans les régions soumises pendant les efforts mus- 
culaires à une pression qui a exagéré la sécrétion de 
la sueur ou entravé son excrétion. 

Trolieoieni. — Oul.re le traitement général de 
l'affection dans le cours de laquelle elles se montrent 
et,B'ilyalieu, l'emploi des toniques chez les sujets qui 
en sont atteints en dehorsdes maladies géiléralos, ces 
éruptions ne réclament qu'un traitement local très 
simple : lotions émollientes h l'eau de son ou âi l'eau 
de camomille, bains d'amidon, larges applications 
de poudres inertes additionnées ou non d'une petite 
quantité d'acide salicylîque ou d'acide borique. 

INFLAMMATIONS DES GLANDES SUD OR If ARES 
illIDBOSADÉNITKS) 

EspaaC clinique et cltologlque. — Les inflam- 
Diations des glandes sudoripares sont encore mal 
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connues. On doit' cependant dus maintenant leur 

rapporter : 

° Les abcè» tubéreux de l'aisselle, dont le siège 
anatomiriue a été déterminé par M. Vemeull, mais 
dont l'élude est du ressort do la cliirurgle ; 

2" Les hidrosadénileK dksémiities, constituées par des 
tnodules du volume d'uoe léte d'épingle ou d'un 
.forain de mil, durs, indolents, occupant la face pro- 
fonde du derme ou l'iiypoderme, augmonlant.peuï 
. ' peu de volume et se transformant en papnleâ rouges 
surmontées d'une vésicule ou d'une pustule; la rup- 
ture de ces éléments est suivie de la pi-oduction d'une 
croûte dure, adhérente, encliftssôe dans le derme, 
surmontant une petite ulcération creusée en forme 
de puits et flnalemenl d'une cicatrice déprimée. 

Ces lésions, qui ont été décrites encore sous le nom 

d'acnitis et de follidia (Barthélémy), se produisent 

par poussées ou successivement et peuvent siéger 

sur toutes les régions du corps, surtout sur la face 

. et le cuir chevelu, les lombes et les membres du 

» côté de l'extension. 

Leurs causes ne sont pas déterminées ; il y a sans 
f aucun doute lieu de faire intervenir des agents mi- 
crobiens; mais on ne sait s'ils viennent de l'exté- 
rieur ou s'ils sont amenés par la circulation, comme 
tendrait & le faire supposer la multiplicité des lé- 
sions. 

Leur traitement se ressent de l'insuffisance 
notions étiologiques. 

En dehors de l'anlisepsio intestinale, qui est pei 
f être susceptible de modérer la tendance à l'infli 

mation des glandes cutanées, comme on l'obsen 
1 dans te furoncle, on d'empêcher le transport 
■ agents pathogènes par le sang, on est féduif h ïr^ttS. 




■ ploî des lotions antisepliques, des emplâtres oc- 
clusifs et, lorsque la réparation dos lésions se 
Tait lentement, aux cautérisations ignées. 



SUDORIPARES 

En dehors de l'hidrocyalome de RoLinson et de 
quelques épilhélionias, qui ont ces glandes pour 
point de départ (voir EjÂthélioman , T. II, p. 79), les 
tumeurs jusqu'ici connues des glandes sudoriparea 
sont des lésions congénitales, qui ont été étudiées 
avec les nœvi (Voir T. I, p. 28), 

tHIdrocî'Btonae, 
XxpoBé clinique el ëtlologiqne. — Robinson (1) 
donné ce nom à de pelites tumeurs remplies de 
liquidé citrin, constituées par une dilatation des 
glandes sudoripares, qui avaient été jusqu'alors 
confondues avec la dyshidroso. 

Ces tumeurs, dont les dimensions varient de celles 
d'une tùtc d'épingle à celles d'un pois, sont incluses 
dans le tégument, ou font une saillie variable à sa 
surface; elles ont une coloration blanc jaunâtre ou 
bleuâtre. Elles occupent la face, surtout au niveau 
de la partie antérieure du front, du pourtour des 
yeux et des joues, et sont toujours en nombre assez 
considérable. Très apparentes en été, surtout après 
l'exposition à la chaleur, elles s'affaissent pendant la 
saison froide et disparaissent presque complètement 
pour reparaître au printemps. 

Elles s'observent surtout chez les femmes exposées 
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' par leur profession (cuisinières, blanchisseuses] à 
l'aclion de la chaleur, mais peuvent se rencontrer 
également chez l'homme. Elles se développent tou- 
jours chez des sujets qui ont des transpi râlions 
abondantes. 

Traliement. — Cette affection n'entraînant avec 
elle aucun trouble fonctionnel, et devant Tatalemeal 
tout à la fois disparaître spontanément et se repro- 
duire par la suite, n'exige aucun traitement. On peut 
se borner a conseiller une médication générale des- 
tinée a combattre la tendance a la transpiration. 

Lorsque les malades tiennent à être débarrassés 
des lésions cutanées, on peut inciser les petites 
tumeurs au bistouri et cautériser leurs cavités avec Ie 
crayon de nilrâle d'argent, ou mieux encore les 
détruire au moyen des cautérisations ign6ea. 

AFFECTIONS DES GLANDES SÉBACÉES 

Nous étudierons dans ce chapitre les affections 
des glandes sébacées, les séborrhées et les acnés. 

Sâbo r r hé ea . 

Nous rangeons, en vertu de l'usage, les séborrhées 
parmi les affections des glandes sébacées. En réalité, 
il résulte des recherches modernes, et en particulier 
de celles de Unna, que les affections désignées sous 
le nom de séborrhées ont aussi bien et peut être plus 
pour siège les glandes sudoripares que les glandes 
sébacées. 

Actuellement, les séborrhées doivent être détînifes : 
des affections caractérisées par des troubles de 
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sécri^lion des glandes de la peau, donnant lieu à la 
production soild'un liquide huileux, soit de squames 
plus ou moins grasses. 

Les limites de la séborrhée et de l'acné sont 
assez difficiles à trancher, les deux affections coïnci- 
dant fréquemment. 

Nous ne décrirons dans ce chapitre que les sébor- 
rhées simples, renvoyant aux cliapitres de l'eczéma 
{Voir T. I, p. 371) et de Talopécie (Voir T. II, 
p. 159) pour ce qui concerne l'eczéma séborrhéique 
et l'alopécie séborrhéique. 

Nous devons étudier séparément les séborrhées 
des régions pilaires et celles des régions glabres 
comprenant les unes et les autres plusieurs types 
rliniques, 

^^K SÉBORRHÉES SES RÉGIONS PILAIRES 

^IP" toipuaé cllniqne «I ctlologiqne. — Leur siège le 
plus habituel est le cuir chevelu, mais on peut les 
rencontrer également aux sourcils, plus rarement au 
niveau des cils et de la barbe. 

Elles peuvent revêtir des formes cliniques difFé- 
rent«s. 

La séborrhée sèche, encore connue sous le nom de 
pityriasis du cuir rAevelu, est caractérisée par la pré- 
sence de squames de petites dimensions, sèches et 
ânes, de coloration grisâtre, sans autre lésion appré- 
ciable du cuir chevelu, ou avec atrophie ou tuméfac- 
tion légère de celui-ci. Cette affection, très fréquente, 
s'accompagne souvent d'alopécie plus ou moins pro- 
noncée. 

Elle occupe surtout la partie supérieure du crdne. 

Dans quelques cas, les squames sont épaisses, im- 
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des couches gris&lres, que les cheveux IraversenL 
obliquement; en soulevant ceux-ci, on détache des 
[iroductions squameuses d'aspect fibreux, d'où 1m 
nom de Uiijnê amiantacèé donné â ces formes ialenses 
de la séborrhée sèche- 
La s^SorrAAi^aMe est caractérisée par la formation 
di< (Toutes grisâtres ou jaunâtres, d'aspect et de con- 
sistance plus ou moins nettement graisseux, au-des- 
sous desquelles le cuir chevelu est parfois humide. 
Ces productions constituent les croûtes laiteuses des 
enfants ; elles s'obsen'ent également, mais plus rare- 
ment, chez les adultes, où elles ont tendance à débor- 
der le cuir chevelu. 

La séhorrltée huilmse, encore désignée sous le nom 
A'amé sébacée Jfuente ou kuihuse, mériterait mieux le 
nom à'hyperhràross huileuse; elle est caractérisée par 
une sécrétion de liquide gras, plus ou moins abon- 
dante, qui enduit les cheveux et s'accompagne fré- 
'[uemment de la chute de ceux-ci. 

Les lésions précédentes peuvent coïncider avec 
(les lésions eczémateiises plus ou moins Hianifestes 
et constituent alors l'eczéma séborrhéiqiie du cuir 
chevelu, que nous avons fait rentrer dans les eczémas. 
(Voir T. 1, p. 398.) 

Les diverses formes de séborrliée s'observent chez 
les adolescents et surtout chez les adultes ; chez l'en- 
fant, on n'observe guère que la séborrhée grasse, 
dans la production laquelle le manque de soins de 
propreté joue un rôle important. 

Les adolescents et les adultes atteints de séborrhée 
sont le plus souvent des arthritiques, plus [rarement 
des lymphatiques et des anémiques; chez ces der- 
niers, on observe surtout la forme huileuse. 

Les troubles digestifs, la constipation haljitui'Ile, 
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.une alimeatation défectueuse, trop riche en graisses, 
L-n suLstance& avariées ou excitantes, les troubles des 
organes génitaux, le surmenage physique ou intel- 
lectuel, et la convalescence des maladies graves, 
parmi lesquelles il TauL faire une place importante Ji 
la variole, senties causes du développement, de la 
-persistance ou de l'exagéraLion de ces lésions. 

Des causes locales interviennent également dans 
leur production : ce sont l'absence de soins de pro- 
preté du cuir chevelu, l'abus des préparations cos- 
métiques grasses et irritantes, le pori trop prolongé 
de coiffures lourdes et chaudes. 

Des parasites divers ont été accusés de produire 
les séborrhées, et surtout la séborrhée sèche, mais 
de nouvelles reciierches sont nécessaires pour établir 
leur action réelle. 

Tralfemeal. — Le traitmnent général des séborrhées 
du cuir chevelu se confond avec celui des eczémas : 
comme dans ces derniers, on se préoccupera de 
l'étal constitutionnel des sujets et des troubles vis- 
céraux qu'ils peuvent présenter ; nous ne pouvons 
revenir une fois de plus sur les indications que nous 
avons formulées à plusieurs reprises et sur lesquelles 
nous avons insisté en particulier à propos des eczé- 
mas (Voir T. I, p. 3"39); ajoutons seulement que 
l'ai-senic est plus souvent indiqué dans lesséhorrhées 
que dans les eczémas, cette substance paraissant 
activer la pousse des cheveux dont la vitalité est sou- 
vent compromise. 

Au point de vue de l'hygiène alimentaire, on de- 
vra particulièrement réduire la quantité de graisses 
absorbées, et on interdira les aliments irritants ou 
avariés (conserves , poissons , fromages fermen- 
tes, etc.). 
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h'h^gièm locale ne devra pas être négligée, les 
malades devront se couvrir la lêle le plus légère- 
" ment possible, et le moins longtemps possible, ne 
jamais la laver h l'eau froide, ne pas se servir de 
brossGs trop rudes ou de peignes à dents trop rap- 
prochées ou trop pointues. 

Les cheveux doivent autant que possible ôtre tenos 
courts. Chez l'homme et chez l'enfant il n'y a aucune 
difficulté à l'obtenir et aucun inconvénient à l'exiger. 
Chez la femme, nous croyons que la même rê^e 
doit être suivie quand la séborrhée est abondante 
et accompagnée d'une alopécie prononcée ; les soios 
sont plus faciles à exécuter, et la repousse ultérieure 
des cheveux est singulièrement favorisée ; on peut 
■ d'ailleurs se contenter de faire couper les cheveux 
dans les parties ofi les lésions sont le plus accusées ; 
mais, dans la plupart des cas, on peut parfaitemeot 
traiter la séborrhée sans exiger le sacrifice de la 
chevelure. 

Le traitement Jocal proprement dit consiste surtout 
dans l'emploi des préparations soufrées. 

Dans les formes sèches, les pommades constituent 
le meilleur mode d'application du soufre. La pom- 
made soufrée au dixième peut être prescrite ; maïs 
il est préférable de se servir de la pommade que 
prescrit habituellement M. Besnier, pommade com- 
posée de 5 à 10 grammes de soufre, de 50 centi- 
grammes à 1 gramme d'acide salicylîque, de résor- 
cine et do baume du Pérou pour 50 grammes de 
vaseline et de lanoline. S'il existe un certain degré 
d'irritation du cuir chevelu, on peut porter la dose 
de baume du Pérou à. 2, 3 ou 5 grammes. Cette pom- 
made est appliquée le soir, chaque jour au début du 
trailement lorsque les lésiqDMgÉÉdtmiséeB, puis à 
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intervalles plus éloignés ; on doit recommander aux 
malades de l'appliquer directement sur le cuirchevelu, 
en écarlantlescheveux, qu'il est inutile d'en enduire. 

H est préférable de faire laver la tète k l'eau 
chaude et au savon doux de toilette, au savon de 
naphthol ou avec la décoction de bois de Panama le 
lendemain des applications de pommade ; mais les 
malades trouvent souvent cette obligation fastidieuse 
et ils peuvent ne faire les lavages que tous les 2 
ou 3 jours, â la condition d'employer seulement une 
petite quantité de pommade et de la déposer exac- 
tement sur le cuir chevelu, afin de ne pas former un 
enduit de soufre sur les cheveux. 

Dans les séborrhées grasses, le soufre peut encore 
être prescrit sous forme de pommade, et spéciale- 
ment la pommade que nous avons empruntée it 
M. Besnier, dans laquelle nous conseillons de porter 
la dose de baume du Pérou à 2 ou 3 grammes. Il est 
souvent préférable de le prescrire sous forme de 
lotions analogues à celles qui servent dans le traite- 
ment de l'acné (Voir T. Il, p. 431); ces badigeon- 
nages sont répétés aux mêmes intervalles que les 
applications de pommades; le malade doit avoir 
soin de ne pas laisser couler la lotion sur la peau 
voisine du cuir chevelu qu'elle pourrait irriter; le 
badigeonnage étant fait le soir, le soufre est enlevé 
le lendemain matin au moyen d'un lavage à l'eau 
savonneuse chaude ou avec la décoction d'écorce 
de bois de Panama. 

Les poudres soufrées ont l'avantage de ne pas 
mouiller le cuir chevelu; elles peuvent remplacer 
les pommades et les lotions dans les formes précé- 
dentes, mais sont plutôt applicables dans les formes 
huileuses qui supportent ma! les préparaUonag 
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OU liquides. En pareil cas, un se ti-ouvc bien de 
l'emploi d'une poudre renfermant 10 à 15 grammes 
e suufpe prÉcipitÉ pour 1 à 3 grammes d'acide sa- 
licylique dans un mélange de poudre d'amidon el 
de talc on d'oxyde de zinc. Celte poudre est ap- 
iliquée le soir, avec une légère friction, et enlevée le 
lendemain matin au moyen d'eau isavonneuse chaude. 

Le naplilliol peut encore être employé pour le trai- 
tement des séborrhées du cuir chevelu sous la forme 
de pommade à 5 ou 10 0/0, d'Iiuile naphtholée & I 
ou 2 0/0; il peut âlre combiné aux préparations 
soufrées ou mieux encore alterné avec elles. 

La nature parasitaire probable de certaines sé- 
borrhées conduit b. les traiter par les préparations 
mercurieiies et, en particulier, par les lotions de 
sublimé en solutions au 1000""°, au aOOO"" ou au 
3000°". Nous considérons ce mode de traîtemenl 
comme un adjuvant très utile des préparations sou- 
frées, mais nous le croyons incapable de les rem- 
placer complètement. 

Dans les séborrhées huileuses, il y a souvent 
avantage à se servir uniquement de poudres absor- 
bantes additionnées d'acide salicylique (1 â, 3 0/0) ou 
de salicylate de bismuth (4 à 8 6/0) avec lesquelles 
on fait chaque soir sur te cuir chevelu une friction 
plus ou aïoins énergique. 

Les savons entrent pour une part dans le traite- 
ment des diverses formes de séborrhée : les savons 
Il soufre, au naphthol, au goudron ou à l'ichthyol, 
sont particulièrement utiles pour le lavage du cuir 
chevelu dans les formes sèches et grasses. Lorsque 
e cuir chevelu est irritable, il y a avantage â. les 
remplacer par le savon de Panama et mieux encore 
par la décodion décorée de bois de Panama. Les 
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lavages onL parfois Vinconvéniont de rendre les 
cheveux trop secs el cassants et de compromettre 
leur vitalité. Aussi tes malades doivent-ils euduire 
1res légèrement les cheveux après le lavage avec uu 
corps gras non irritant; le medleur est l'huile de 
ricin pure. 

H est ft peine besoin de faire remarquer que, 
lorsque la séborrhée revêt la forme grasse, on devra, 
avant de commencer le traitement, débarrasser le 
cuir chevelu des croûi-es qui existent à sa surface : 
les pulvérisations lièdes peuvent suffire à remplir 
cette indication ; mais le plus souvent, les onctions 
grasses (huile d'amandes douces, huile d'olives, huile 
lie ricin, pures ou légèrement naphtholées) attein- 
dront mieux le but; on laissera l'huile en contact 
pendant une heure ou deux avec les croûtes, pour 
-les ramollir, puis on les détachera au moyen de 
lavages avec de l'eau savonneuse chaude ; un peut 
«ncore, surtout chez les enfants, se servir de beurre 
frais, ou d'huile et de jaune d'œuf : on enduit alors 
les croûtes de jaune d'œuf qu'on enlève au bout 
de quelques heures au moyen d'huile d'olives ou 
il'buile d'amandes douces. 

Dans la séborrhée sèche à forme de teigne amian- 
tacée, les applications huileuses sont souvent insuf- 
lisantes é. faire tomber les amas de squames, dont 
on peut amener la chute au moyen des cataplasmes 
lie fécule de pommes de terre ou do la calotte de 
qaon tchouc. 

^ÉSrMÉ DU TRAITEMENT LOCAL DES SÉBOUIUIÊES 
DU CUIR CHEVELU 

Sèiorrhèù sèche, — Couper les cheveux courts chez 
l'homme, el dans les cas intenses chei\aîetûa\ft', 
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pommade souMe, additionnée d'acide salicylique, 
de résorcine et de baume du Pérou, appliquée le 
soir; le malin, lavage k l'eau chaude savonuense, 
suivi d'une lotion au sublimé; plus tard, pommade 
au naphthol et conlinualioti des lotions au sublimé. 

Séborrhée grasse. ~- Couper les cheveux, détacher 
les croûtes au moyen de pulvérisations ou d'onctions 
huileuses; apri^s la chute des croûtes, chez l'enfanl, 
. pommade soufrée et salicylée faible ou huile naph- 
tholée; chez l'adulte, pommade soufrée ou lotions 
soufrées, ou pommade au naphthol, le soir; le ma- 
tin, lavage à l'eau chaude savonneuse, et lotion an 
sublimé. ' 

Séborrhée Tiuilewe. — Poudre soufrée et salicylée, 
ou poudre absorbante additionnée d'acide salicy- 
iique ou de salieyiate de bismuth, lavages modérés 
à l'eau chaude et au savon de naphthol ou de gou- 

SËBOKRUÉES DES PARTIES GLABRES 

Exposé cIlBique cl éUolvgiqne. — Les sébon-hées 
des parties glabres peuvent, comme les séborrhées 
des régions pileuses, présenter des aspects cliniques 
différents. 

La séiorrkéa sèehe est caractérisée par la production 
de squames sèches, fines, furfuracées, plus ou moins 
adhérentes, occupant les diverses parties du corps; 
au visage, il est difficile de la distinguer des formes 
pityriasiques de l'eczéma; sur les membres, son as- 
pect rappelle celui de l'ichthyose, avec laquelle on 
a confondu certains cas de séborrhée sous le nom 
d'ichthyoses des cachectiques ou des convalescents. 

La séborrhès grasse est constituée par la production^ 
de'plaques jaune sale, ou brunâtres, pins ou r 
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lilendiKîs, wciipant en particulier le visage chez les 
sujets jeunes et lymphaUques; ces plaques sont 
rf'épaisseur variable, se détachent facilement et 
reposent sur des téguments rouges et luméfiôs. 

La «éborrhée huileuse se rapproclie de la forme pré- 
cédente; elle siège également au visage, principale- 
ment sur le nez et les joues, et se traduit par la pré- 
sence sur la peau d'une couche huileuse qui graisse 
le papier; les téguments n'offrent d'autre modifica- 
tion qu'une augmentation du diamètre des orifices 
folliculaires, et parfois un certain degré de rougeur 
diffuse. 

Les vernies séborrhéiques ne sont antres que des sé- 
borrhées croùteuses localisées avec développement 
papillomateux de leur base. Elles sont constituées par 
des plaques de coloration jaunâtre ou brunâtre apla- 
ties et à peine saillantes ou faisant une saillie plus ou 
moins nettement pédiculée; lorsqu'on arrache la cou- 
che brunâtre qui les recouvre, on trouve au-dessous 
d'elle une surface irrégulière recouverte de saillies 
paptllaires disséminées. Ces lésions se développent 
chez les vieillards, d'oh le nom de crasses séniles qui 
Jeor a été parfois donné ; elles occupent souvent en 
grand nombre le tronc et la face, plus rarement les 
membres. Elles diffèrent essentiellement des verrues 
vulgaires, maladie inoculable et contagieuse, etpeu- 
ventétre l'origine d'épithéliomas. 

Une autre variété de lésions séborrhéiques, à la- 
quelle on a donné le nom A'ofné sébtieée concrète, peut 
également être l'origine de lésions épithéliomateuses, 
ou plus exactement semble être la première manifes- 
tation d'un épithélioma débutant par les glandes 
sébacées ; pour cette raison, nous l'avons étudiée au 
chapitre de l'épithélioma cutané. (Voir T. 11, p. 79.1 
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Enfin, la séborrhée des parties glabres peul^ 
coiDmo celle des régioDS pileuses, s'accompagner 
de lésions eczéraaleusos qui ont élê désignées sous 
le Dom d'eczémas séborrhéiques, et que nous avoos 
étudiées précédemment (voir T, 11, p. 371), ou 
accompagner d'autres dermatoses, comme le pso- 
riasis et les syptiilides. 

Les causes des séborrhées des parties glabres sonl 
les mômes que celle des séborrhées des régions pi- 
laires; nous n'y reviendrons pas k nouveau. Ajou- 
tons seulement qu'on peut observer chez les enfante 
nouveau-nés une séborrhée grasse généralisée, due 

■sans doute h une malformation des glandes cuta- 
nées, affection rare qui a été parfois confondue smk 
l'ichlhyose fœtale. 

- Traliemeni. — Le traitement général des sébor- 
rhées ne diffère pas, qu'elles siègent sur les régions 

' pileuses ou sur les parties glabres; nous renvoyons 
â ce que nous avons dît plus haut au sujet du trai- 
tement des séborrhées des régions pileuses. [Voir 

p. us.) 

Le traitement hcal de la séborrhée consiste surLonl 
dans l'emploi des préparations soufrées, aidées d« 
lavages à l'eau savonneuse chaude. 

Dans la séborrhée sèche, on aura recours aux 
pommades soufrées à 5 ou 10 0/0, additionnées de 
1 à 2 0/0 d'acide salicylique, aux lavages avec de l'eau 
chaude et du savon au naphlbul ou au goudron, et, 
dans les formes étendues, aux onctions de glycérine 
comme dans le traitement de l'ichthyose. 

Dans la séborrhée grasse, qui est particulièrement 
rebelle, on emploiera surtout les lavages au saTOu 
de naphlhol, de soufre, de goudron, précédés dfi 
.i'td>lation des croûtes au moyen des puW^riMBlr 
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ivis de lotions soufrées ou d'applications de 
.poudres renrermanl 10 à 15 0/0 de soufre précipité, 
im de lotions alcooliques. Lorsque ces moyens ont 
échoué, on obtient parfois de bons résultats des 
-applications de savon noir, comme dans le traite- 
ment de l'acné. (Voir T. II, p. 139.) 

Dans la séborrhée huileuse, le traitement est ana- 
logue à celui de la séborrhée grasse, mais on em- 
ploiera de préférence les poudres absorbantes addi- 
tionnées ou nOn de soufre. 

Les bains au carbonate de soude et surtout au 
borate de soude sont utiles dans les séborrhées 
généralisée s. 

Les verrues séborrhéiques doivent, quoi qu'en 
aient dit quelques auteurs et malgré la répugnance 
>de la plupart des vieillards pour un traitement aetif 
lie ces lésions, être traitées, aBn d'éviter leur.exten- 
tiioa et leur transformation possible en éphithélioma. 

La dissémination des verrues séborrhéiques en 
nombre variable sur des surfaces étendues rend leur 
Irailement assez laborieux. On devra tout d'abord 
faire tomber le revêtement séborrhéique et croù- 
leux des verrues au moyen de bains savonneux ou 
au moins de lotions savonneuses répétées, suivies 
de frictions avec un tampon d'ouate imbibé d'alcool 
(alcool pur, eau de Cologne, alcoolat de lavande); 
pour les lotions, les savons additionnés d'aiùde sali- 
i:ylique, de résorcine, seront préférables au savon ordi 
iiaire; la macération aU moyen de cataplasmes, si les 
lésions sont étendues, ou d'un emplâtre (emplâtre de 

Ï', ou emplâtre diachylon) facilitera leur action, 
très ce décapement de la surface, on provoquera 
essîccation et l'exfot iatijittijiil corps papillaire 
irlrophié au moyeb^flHH^^lpcalcs de sa- 
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von comme dans les verrues communes, ou au moyen 
d'emplftfre ealicylé ou résorciné, et lorsque les pa- 
pilles seront desséchées, on les grattera avec une 
curette; les attouchements répétés au nitrate d'ar- 
fçent pourront aider à la destruction des lésions. Ra- 
rement il sera nécessaire de recourir à la cautérisa- 
tion chimique ou thermique; cependant, cette der- 
nière serait indiquée si l'on voulait détruire rapide- 
ment une verrue séborrhéique située en un pointob 
elle est soumise it des irritations mécaniques ou si un 
accroissement rapide de ses dimensions faisait re- 
douter sa transformation épithélîomateuse. 

Lorsque ces verrues auront disparu, il sera nécee- 
saire de continuer les bains ou les lotions savon- 
neuses et alcooliques pendant un certain temps ponr 
s'opposer aux récidives friïquentes, in situ ou à dis- 



On donne le nom d'acnés à des lésions des glandes 
sébacées dans lesquelles les altérations glandulaires 
s'accompagnent généralement de la rétention des 
produits de sécrétion. 

En réalité les limites à établir entre les acnés 
d'une part, les séborrhées et les foUicuIites sébacées 
d'autre part, sont très artificielles et certaines affec- 
tions pourraient être aussi bien rangées dans nu 
groupe que dans un autre (I), 

[I) Noua rappellerons que le lupus érjltiémaleux a été désigné 
par Chausit sous le nom d'acné alropliique, que Bazin donnail 
le nom d'acné varioliforme nu molluactim contagiosum dont on ■ 
k tort localisé le processus dana les glandes ei^bacéca, et que cer- 
taioes TormeH de séborrhée préépithéliomaleuse ont été appelées 
■eue sébacée concrète. ' 



ACNÉS 129 

Kous décrirons dans îe cliapilre des acnûs: 

!• Les lésions des glandes sébacées caractérisées 
imîquement par la réLenlion du produit de sécrétion 
de ces glandes : 

Acné comédon ou acné ponctuée ; 

Acné miliaire ou milium ; 

2" Les lésions des glandes sébacées avec partici- 
pation des tissus adjacents au processus inflamma- 
toire : 

Acné siniplex, ou disséminée, ou pustuleuse ; 
1 Acné rosée ou couperose, dont l'acné hypertro- 
Ue ou rhÎDopbyma n'est qu'une forme extrême; 
Dé chéloïdienne ; 
"Acné nécrotique, ou acné pilaire, encore appelée 
acné varioliforme par les auteurs allemands. 

Enfin nous étudierons, en appendice, la psoro- 
spermose folliculaire végétante. 

Il est fréquent de voir les diverses variétés d'acné 
coïncider les unes avec les autres chez un même 
sujet, parfois même s'accompagner, dans les formes 
intenses, de lésions plus accusées des glandes sé- 
bacées, telles que les kystes sébacés qui sont du 
ressort de la chirurgie. Elles coïncident fréquem- 
ment aussi avec les différentes formes de séborrhée, 
plus rarement avec les affections auxquelles on est 
convenu de réserver le nom de folliculites. 

Les diverses variétés d'acné sont reliées entre 
elles non seulement par leur coïncidence habituelle, 
mais encore par leur développement sous l'influence 
des mêmes causes, qui sont très fréquemment des 
troubles digestifs : il est vraisemblable que les sub- 
stances toxiques, élaborées dans les états pathologi- 
ques de l'estomac et de l'intestin, provoquent ens'éli- 
niinant par les glandes sébacées une altération de 
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(.■elfes-ci, qui se traduit sous la forme actiéiqne. 

Quelques substances mèdicamenleiises, les com- 

l4)osés ludiques et bromiques en particulier, déter- 

T minent également des niudirications dans la gécré- 

tion sébacée et sont des causes d'acné. 

En outre, certaines substances, comme les gou- 

{ (irons et spécialement l'huile de cade, peuvent, soil 

l'en oblitérant mécaniquement l'orifice des glandes 

Tsébacées, soit en pénétrant dans leur conduit et en 

f agissant directement sur leurs cellules sécrétantes, 

. produire des lésions acnétques. 

Le rôle des agents microbiens dans la pathogénic 
I de l'acné, affirmé par quelques auteurs môme pour 
l'acné comédon, est des plus discutables, et des re- 
. cherclies nouvelles seraient nécessaires pour déler- 
I miner leur action dans les formes pustuleuses, dont 
I le développement pourrait, dans un certain 
I bre de cas au moins, être indépendant de l'actidl 
F des microorganismes pyogènes. 

ACNÉ COMÉDON OU PONCTCÉl 

Exposé cUalqae et éiiologtqae. — L'acné comédoj 

est caractérisée par la présence d'une saillie aplat^ 

souvent à peine appréciable, de môme coloration q 

les parties adjacentes, dont la partie centrale i 

' occupée par une tache brunâtre ou noirâtre de 4 

I mensions inférieures à celles d'une tête d'épiogl 

La pression localisée fait émerger la tache bruaU 

I centrale et provoque l'expulsion d'une masse blflj 

' châtre de matière sébacée, concrète, comme ] 

I à la filière, qui se contourne sur elle-même | 

sortant et offre l'aspect d'un petit ver blanc àti 

foncée. 

Le comédon peut renfermer un parasite' 
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fùrme de l'ordre des acariens-, le demodex foïl.iculonan, 
dont les rapports exacts avec celte variété d'acné ne 
sont pas déterminés. 

L'acné comédon s'observe fréquemment sur le 
visage, sur le nez, les joues et le front en particulier, 
et sur les parties antéro et posléro-supérieures du 
thorax. Elle se développe sous l'influence detrouLles 
digestifs ; elle est particulièrement fréquente chez 
les jeunes sujets lymphatiques, au moment de la 
puberté, et constitue un des éléments de l'acné po- 
lymorphe des lymphatiques. 

On la voit aussi se développer au niveau des cica- 
trices irrégulières de diverses origines : gommes 
scrofulo-tuberculeuses, variole, etc. 

Traitement. — Quoique l'acné comé- 
don ne constitue qu'une simple diffor- 
mité, le médecin est souvent consulté 
pour elle, principalement par les jeunes 
filles et les jeunes femmes. 

Oulre le traitement ijènéral des trou- 
bles digestifs, sur lequel nous insisterons 
spécialement à propos de l'acné pustu- 
leuse,el le traitement du lymphatisme et 
de l'anémie que l'on aura presque tou- 
jours à combattre pareil cas, on en devra 
recourir au Iraitement local pour faire 
disparaître cette affection. 

Lorsque les comédons sont volumi- 
neux, on peut les extirper par la pression 
au moyen des ongles des deux pouufs; 
on a proposé dans ce but divers instru- 
ments spéciaux : tels sont le Komedonen- 
qwUeher de Hebra (la ligure ci-joinle représente cet 
instrument, modifié par H. Besnier,quia remplacé te 
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lube terminal par uu simple annetni à larges bord»; 
cette modification rend plus facile le nettoyage de l'in- 
Blrument), et ïacne sjfrudde Robinson, préseolaDl à 
leur extrémité un tube ouvert à ses deux extrémités 
et terminé par un bord circulaire mousse que l'on 
applique au pourtour du comédon et avec lequel on 
exerce une pression suflisanle pour le faire saillir ; 
ces instruments sont surtout utiles lorsque les co- 
médons reposent sur un plan résistant ou dans les 
plis où la pression avec les ongles est plus difBcili;. 

L'extraction des comédons doit étro renouvdée 
toutes les fois que ceux-ci se reproduisent et élre 
suivie de lotions avec un liquide alcoolique, eau 
de Cologne, ou alcool saturé de salol ou d'acide 
borique, ou alcool additionné de 2 à3 0/0 d'acide 
salicylique. 

Lorsque les comédons sont peu voIuDiiueux, leur 
chute peut être obtenue par l'usage répété des lotions 
alcooliques et mieux encore par les préparations 
savonneuses et salicjléos ou ichtliyolées : lavages 
répétés avec du savon â l'iclithyol ou k l'acide sali- 
cylique, lotions avec la décoction de bois de Panama, 
lotions avec l'esprit de savon de Hcbra addilionoé 
de â à 3 0/0 d'acide salicylique, suivis des lotions 
alcooliques précédemment indiquées; dans les cas 
oii les comédons sont très abondants, M. Besnier 
emploie un mélange à parties égales de savon noir 
et de soufre additionne de 20/0 d'acide salicylique 
qu'il fait étendre cliaque soir sur les parties ma- 
lades. 

Ces topiques ont surtout pour but de ramollir el 
de désagréger la substance cornée, matière sébacée 
altérée, qui forme les points noirs des 
de faciliter ainsi la sortie 
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wvoquent une cerlaioe irritalion de la peau qui 
modifie la nutrition den glandes sébacées; lorsque 
celte irritation devient trop iolense, il convient de 
la calmer par des applications adoucissantes telles 
qae les pommades à l'oxyde de zinc légèrement sali- 
(;ylées et les poudres inertes. 

ACNÉ MILIAIRE, MILIUJU OU GBIjTUM 

Exposé ellnlqne el éllolagiqn<>. — On donne ces 
noms il de petites saillies blanches, planes ou hémi- 
sphériques, du volume d'une tète d'épingle, dues h Vo- 
blitération du conduit des glandes sébacées, àl'accu- 
mulation et â ta transformaliou de leurs produits de 
sécrétion. 

Ces lésions s'obser^'ent sur le visage, particulière- 
ment les paupières et le front ; sur le scrolum, où leur 
contenu peut subir la transformation crétacée ; elles 
atleignenldes dimensionsplus considérables que sur 
la face. 

On les observe parfois en grand nombre sur k- 
visage de sujets jeunes, fréquemment atteints de 
lentigo. Klles accompagnent souventle lupus vulgaire 
de la face. 

I/Éur étiologie précise u'est pas déterminée, et elles 
.semblent plus souvent êlre dues h une malformation 
congénitale des glandes sébacées qu'à un état patho- 
logique véri table. - 

Tr^tement. — Les frictions au savon, les appli- 
cations d'acide salicylique, etc., employées dans le 
traitement de l'acné ponctuée sont insuffisantes pour 
ition des petites tumeurs du milium. 
s sujets qui en sont porteurs tiennent à 
, le seul traitement efficace est 
a couche êpidermique qui les recouvre, 
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^H suivie de Tablalioa de la. tumeur avec l'e 
^V tranchaute d'un scarificateur, uu mieutc encore lacai 
^f lérisalioii i(;née avec la pointe fiue du galvano-caU' 
1ère. La cicatrice qui n'aulle de cette cautérisalio 
est »i peu étendue qu'elle cesse bientôt d'être appft 
reate, pour peu que l'action de l'iniitrunieiil ait et 
limitée à la tumeur. 

ACNÉ COHNÉE 

Exposé cUalqne. — Ondécrit, avec Hardy, Vidait 
I Loloir, sous le nom d'acné cornée une affoctioD c 

térisée par le développement de saillies jaunâtre 
I grises ou noires, acumiuées, dont la pression 1 
ï sortir des masses cornées et résistantes; ces léslog 
l sont réunies en groupes irré^liers ou disséfflin^ 
f sur le front, le nez, le tronc ou les membres, et oi 
1 une évolution très lente. 

Les causes de l'acné cornée ne sont pas détermj 



TraliemenU — Il consiste en applications de sa^ 
noir, d'emplôlres hydrargyriques et de pom: 
salicylées; l'expulsion des masses cornées au mo; 
de la pression des doigts facilite la guérison de G( 
atTeclioo fort rare. 



ACNE PUSTULEUSE 
Exposé clinique et éllolagiqae. — Cette variél 
d'acné, encore désignée sous les noms d'acné simpl 
et d'acné inflammatoire, est caractérisée parledéi 
loppement de saillies d'apparence papuleuse, 
coloration rouge, acuminées ou liémispliériqueK, re 
fermant presque dès leur début une gouttelette d 
pus. Celui-ci, au bout d'un temps variable, 
proche de l'épideime et le soulève en fori 
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stule de dimension yariabie, qui laisse après elle 
I nne cicatrice rougeâtre plus ou moins persistante. 

Lps éléments acnéiques présentent des dimensions 

[ très variables suivant les cas et chez un même 

I matadu; d'où le polymorphisme des lésions encore 

accru par la coïncidence d'autres variétés d'acnés, 

polymorphisme surtout remarquable chez les jeunes 

(sujets lymphatiques (acné juvénile). 

La base rouge sur laquelle reposent les puetules 
peut être peu étendue, nu au contraire large et dif- 
fuse ; la pustule présente également des dimensions 
très variables: d'où les noms d'acné hordéolaire, 
indurée, tuberculeuse, phlegmoneuse, donnés anx 
divers aspects cliniques do l'acné pustuleuse. 

Ces lésions laissent après elles des cicatrices d'au- 
fanlplus accusées que la pustule a été plus volumi- 
neuse et les lésions inflammatoires de voisinage 
plus étendues. 

Leurs sièges de prédilection sont la face, particu- 
lièrement les Joues, le front, le nez, et les parties 
supérieures du thorax, principalement le dos. 

L'acné simplex se rencontre surtout chez les sujets 
jeunes, de quinze à vingt-cinq ans, mais peut se 
montrer à une époque plus avancée de l'existence, 
offrant alors une moindre intensité. 

Elle s'observe plus spécialement chez les sujets 
lymphatiques, plus rarement chez les arthritiques. 

La cause en est souvent dans les troubles digestifs 
lins à une alimentation vicieuse, et les écarts derégime 
sont très fréquemment la cause provocatrice d'une 
poussée aiguë. Les troubles des organes génitaux 
jouent également un rûle important dans la produc- 
tion de cette affection : la coïncidence des éruptions 
weloppement de la puberté prouve 
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la réalité de collti iniltience; la cOalinence et l'ona- 
ninme, les troubles menstruels, L'approcliedes règles, 
on sont souvent les causes déterminantes. Il n'est pas 
rare de voirl'acné disparaître après unepreniière ^ii^ 
scsae; mais, inversement, celle-ci peut être la cause 
il'uno éruption acnéique cliez des jeunes femmes qui 
u'en avaient pas été atteintes auparavant, qunique, 
dans ces conditions, on observe plus souvent l'acnr 
rosée. 

Toutes les causes de fatigue, le surmenage pliy- 
sique ou intellectuel, l'insuflisance du sommeil peu- 
vent également provoquer l'apparition de l'acu* 
pustuleuse. 

Nous avons déjà signalé plus haut le mode d'ar- 
lion de ces causes el le rftie des causes i-xtemesA 
ptopos de l'acné en général : nous u'y reviendroas 
pas. 

Traiienicnt. — Le rAle des causes générales dansk 
développement de l'acné siuiplex montre assez l'im- 
portance du tra^eififitt intfmr. 

Chez les jeunes sujets lymphatiques , on mus 
recours & l'huile de foie de morue, donli'expêrieBer 
montre les bons effeU, malgré les idées théorique* 
qui la feraieni exclure dans une maladie où le fwtH 
duit de sécrétion des glandes sébacées est all«iv, 
aux ferrugineux, aux arsenicaux. 

Chez les arthritiques, on prescrira les alralÎBs t 
doses convenables. 

L'alimentation sera l'objet d'une attention parlicv- 
liire, et on en exclura les aliments excitaulÂ tels qae 
les boissons alcooliques 'Lewiu permet seulemeal 
l'eau-de-vîe de grains qui, d'après lui, n'aurait |ms 
l'effet nocif des autres alcools), le Lhé, le café, la 
épices. les graisses, ta charcuterie, tes alimenta ren- 
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f fermant des composés toxiques, comme le gibier 
faisandé, les conserves, les poissons, les crustacés, 

I les fromages fermentes. 

, On traitera par les moyens appropriés les troubles 
digestifs; on recourra à l'antiseplie Intestinale qui 
doit èlre considérée comme à peu près indispensable 

\ dans tous les cas d'acnfi simples, surtout au moment 
des poussées aiguës, et on évitera soigneusement la 
constipation. (Voir, pour plus de détails, le traite- 
ment des dermatoses liées h des troubles digestifs, 
T. I, p. 280.) 

Les Iroublesmenstruelsetgénîlanx doivent être'éga- 
lementrecherchésetlraîtésparles moyens appropriés, 
11 convient fin outre di' prescrire aux acnéiques 
des enercices corporels modérés, des frictions exci- 
tantes sur le tronc elles membres; ils doivent éviter 
les refroidissements et surtout le froid aux pieds, qui 
eugère la congestion faciale. 

Dirers médicaments internes ont été préconisés 
dans l'acné, le soufre en particulier et l'ichtliyol pro- 
posé par Unna à la dose de 15 centigrammes k 
1 gramme par jour, l'arsenic qui ne paraît pas avoir 

I d'aclioD spéciale sur la lésion cutanée. Les médica- 

I ments vaso-moteurs, quinine, digitale, ergotine, ont 

I été également employés, mais sont moins efflcaces 
dans l'acné pustuleuse que dans l'acné rosée. 

Le trailement ïoral joue un grand rôle dans la gué- 
rison de l'acné simplex, mais il ne saurait fi aucun 
titre être prescrit seul; si on ne modifie pas par le 
Iraitempnt interne les affections qui déterminent et 

I entretiennent l'acné, si on ne combat pas la ten- 
dance à la production de cette affection, tous les topi- 
ques ne sauraient procurer qu'un amendement pas- 
sager et précaire. 
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Les topiques sont d'ailleurs, dans celte afTectiao. 
d'un maDiement particulièrement difRcUe : c:eux qui 
Kont véritablement actifs ne doivent leur efficacilÉ 
i|u'à l'irritatioii cutanée qu'ils provoquent et celli> 
irritation doit élre maintenue dans des limites raison- 
uables, au risque de provoquer, à son tour, des 
li)sions secondaires plus intenses, plus désagréables 
que la maladie primitive etparfois difficiles à guérir. 

Il faut bien savoir, en plFel, que le tégument des 
aenéiques supporte d'une manière très variable 
les divers topiques; si l'on voit les aonëtques à 
peau épaisse et grasse, parsemée d'orifices follicu- 
laires larges, mieux tolérer les irritants que les 
acnéiques à peau fine et souple, il y a encore entre 
les sujets de ces deux catégories des différences asseï 
considérables au point de vue de l'irritabilité cuU- 
nëe. Le médecin ne saurait donc agir avec assez dv 
prudence dans le choix et le dosage des préparations 
qu'il prescrit aux acnéiques ; ta durée des applica* 
lions surtout varie très notablement suivant les sus- 
ceptibilités individuelles. L'acné pustuleuse, malgré 
sabanalité, est une des dermatoses les plus difficiles ii 
traiter, une de celles qui demandent à être obser- 
vées le plus attentivement en cours de traitement, si 
l'on veut éviter à la fois deux écueîls qui sont : agir 
trop brutalement et agir trop lentement. 

Les sujets atteints d'acné slmplex ne doivent se ser- 
vir pour les soins de la toilette que d'eau tiède ou 
mieux encore d'eau chaude, qui décongestionne les 
téguments; l'addition d'alcools aromatiques, d'acide 
borique ou d'une petite quantité de sublimé (1 pour 
10.000 environ) est utile dans beaucoup de cas, 
quoique l'origine microbienne de l'affection soit loin 
d'être démon trée< 
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Les savons de toilette It'iii'sontiitilespoiir dégrais- 
ser le visage, mais ces savons ne doivent jamais étru 
acides et, malgré le rôle de la graisse dans l'étiologie 
de celte affection, il y a toujours avantage à se servir 
de savons .surgras, beaucoup mieux supportés que 
les savons ordinaires. Les savons médicamenteux au 
lioufre, à l'ichlliyol, au naphthol, à l'acide saliey- 
lique, etc., peuvent être employés pour les soins de 
la toilette lorsque la peau les supporte. 

Dans les formes légères de l'acné simples, les 
lotions à l'eau chaude suivies d'applications de 
poudres absorbantes, les lotions avec l'eau alcoolisée 
au moyen de l'eau de Cologne, de l'alcool camphré ou 
de l'alcool saturé d'acide borique ou de saiol (1/4 à 
l/l(( de ces préparations), lesapplicatiouH de tampons 
d'Ouate hydrophile imbibés des mélanges précédents 
et laissés en place pendant quinze k quarante-cinq 
minutes, les badigeonnâmes de teinture d'iode sur 
les éléments naissants peuvent suflire à arrêter leur 
l'Volution. 

Dans les formes plus intenses, ces moyens sont ou 
inefficaces on inapplicables, et il convient de recou- 
rir il un traitement plus actif. 

Les substances qui, actuellement, semblent les 
plus recommandables pour le traitement de l'acné 
simplex sont le savon noir, le soufre et l'ichthyol. 

Le savon noir est incontestablement l'agent le plus 
iictifdu traitement de l'acnésimplex et celui qui donne 
les résultats les plus remarquables dans les formea 
pustuleuses et chez les sujets dont la peau est peu 
irritable. Les frictions au savon et à. l'eau chaude 
sont faites le soir, en laissant desséclier à la surface 
de la peau la mousse ainsi produite; le lendemain 
matin, on enlève avec l'eau chaude le reste du savon 
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et on poudre à l'amidon, ou mieux on applique une 
pommade k l'oxyde de zinc additionnée de 1 ISO/ft 
d'acide salicyliqiie. Les applications de savon noit. 
sont répétées les Roirs suivants jusqu'à irrilatioD' 
suffisante et remplacées alors par des applications' 
de pommade à l'oxyde de zinc pour calmer l'inflam- 
mation. Si les résultats obtenus sont insuffisante, ow 
recommence une ou deux séries successives d'appli- 
cations après la chute de l'inflammation provoquée^ 
par la série précédente. En général, chacun, 
ries dure trois ou quatre jours, mais on doit recom- 
mander au malade de suspendre les applications d 
savon si l'irritation devenait trop considérableavauti 
ce terme. Cette méthode échoue rarement contre* 
l'acné simplex, mais elle demande une surveillBucs' 
attentive, et on ne doit jamais l'employer sans avoLP 
prévenu le malade de ses effets irritants, qui peuveii 
l'obliger à suspendre ses occupations pendant pla-* 
sieurs jours. 

On peut modérer celte irritation en no laissant 
séjourner la couche de savon sur la peau que pen-t 
dant quelques heureSj ce qui prolonge la durée d 
traitement, mais le rend plus supportable. 

Le savon noir peut encore Être utilisé en lotions 
alcooliques au quart ou au dixième, en pommades i 
base de vaseline ou de lanoline à, 25 ou SO 0/0, addJT' 
lionnées de naphthol et d'acide salicylique ; mais o 
modes d'emploi, plus facilement tolérés par la peàitjj 
sont, au point de vue de leurs effets curatifa, àA 
beaucoup inférieurs au précédent. 

Dans les cas rebelles, le savon noir peut être a 
cié au soufre par parties égales additionnées i 
2 0/0 d'acide salicylique (Besnier) ou de naphthol7 
limais ces préparations très ;' 



^core pins de ménagentents que le savon nuir pur. 

Le soufre est encore un lopique très ulile dans 
je traitement de l'acné simples : il peut être employé 
^kdiflerentes manières et à. doses variables suivant 
HHtabilité de la peau. 11 convient spécialement pour 
1^ acnés du visage avec lésions pustuleuses peu 
volumineuses et infiltration périphérique modérée, 
et pour les acnés du tronc. 

Le mode d'emploi le plus fréquemment utilisé en 
France consiste dans les lotions avec des alcoolés 
renfermant en suspensiou du soufre précipité (Voir 
pour les formules, LoHona soufrées, T. II, p. 341). Ces 
liquides, qit'il faut avoir soin d'agiler avant de s'en 
servir, sont étendus le soir sur les parties malades 
DU moyen d'un pinceau; le lendemain, le reliquat 
f st enlevé au moyen d'eau chaude et de savon , et les 
parties maladessontpoudrées à l'amidon ou enduites 
lie pommade à l'oxyde de zinc aalicylée, Lorsq;ie l'ir- 
ritation est suffisante, ce qui arrive au bout de un à 
({Uatrejours, on suspend les badigeounages et on se 
contente d'appliquer le soir une pommade à l'oxyde 
de zinc; puis, après la chute de l'iiiflammalion, on 
fait une nouvelle sériede badigeonnâmes soufrés. En 
Kénéral, avec deux ou trois séries analogues, on 
obtient une amélioration considérable. 

Les pommades soufrées au dixième oti au huitième, 
additionnées de 1 à 3 0/0 d'acide salicylique ou de 
napbthol, peuvent être employées dans les formes 
modérément intenses d'acné et dans les cas où on a 
déjà obtenu un amendement par les méthodes pré- 
rédentes. Elles sont beaucoup moins actives et par 
Muite mieux supportées que les lotions soufrées. 

Les savons au soufre peuvent être employés comme 
idanés du savon noir mais lui sont inférieurs 
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eonime résultais ; ils sont snrtoul ulites comnie cou 
plémenls d'autres traitements et servent alors a 
soins de la loilelle. 

L'ichlhyol, qui est encore un composé soufré, aélA 
introduit dans la thérapeutique de l'acné par Vam,) 
qui le vante lout spécialement. 

On l'emploie HUrtoulen solutioDséthérées etalco<H 
liqiies renfermant de 5 à 80 0/0 de sulfo-ichthytf 
laie d'ammoniaque à doses ppogressiveraent crol» 
santés; les badigeonnages peuvent être répéta 
tous les soirs; k> matin, on enlève l'endntt 
h l'eau chaude, puis on recouvre la peau d'mM 
couche de pommade à l'oxyde de zinc : la marcM 
à suivre est la même que pour les applicationi 
de savon noir et les lotions soufrées. La tolJ> 
rance de la peau pour l'ichthyol est très variable sût 
vanL les sujets, mais généralement plus grande q 
pour le savon noir et les préparations souft-ées fort 
son action est certainement aussi moins rapide, etA 
ne peut guère l'utiliser que dans les acnés d'inteostl 
moyenne ou faible, avec lésions pustuleuses pi 
développées, mais il est assez efficace contre l'inQ 
tration de voisinage.'L'odeur désagréable de l'id 
thyor est, chez certains sujets, un obstacle à s( 
emploi dans le traitement de l'acné de la face. 

On a encore proposé contre l'acné sîmplex l'emplo 
des préparations mercurielles, du chlorhydrate d'à 
moniaque, de l'acide salicylique, du naphthol, de Is 
résorcine, etc. Ces trois dernières substances peuvent' 
être utilement associées aux préparations précé- 
dentes. Les premières et une foule d'autres que nous f 
croyons oiseux d'énumérer ont moins de valeur thé- 1 
rap eu tique. 

Le traitement chirurgical d 




Uvertiire des pustules les plus volumineuses au 
(yen d'un scarificateur ou de l'aiguille à. arrêt de 
bra, qui n'olfre aucun avantage sur les aiguilles à 
rscarlGer de Vidal (Voir ScariJkaUam, T. II, p, 330), 
ou mieux encore au moyen d'une pointe flne de gal- 
vano-cautère avec laquelle on ponctionne la pustule 
et on cautérise sa paroi. Ce traitement rend de grands 
services dans les formes intenses de l'aunô pustu- 
leuse, mais il ne s'applique généralement qu'à uu 
nombre restreint d'éléments, et ce serait une erreur 
d'espérer arriver avec lui à la guérison de l'acné. 

L'électrolyse, préconisée par quelques auteurs 
anglais et américains dans le traitement de l'acné 
simplex, ne pourrait être employée que dans les cas 
justiciables du traitement chirurgical; elle est trop 
lente dans son action et trop douloureuse pour pou- 
voir être conseillée. 

Les eaus minérales les plus diverses ont été pré- 
conisées dans le traitement de l'acné simplex : eu 
dehors de celles qui peuvent être indiquées par l'étal 
oonatitutionnel du sujet, nous signalerons seulement 
celles dont l'emploi topique est particulièrement effi- 
cace dans cette affection ; ce sont les eaux chlorurées 
sulfurées d'Uriage, les eaux sulfurées de Cauterels, 
Luchon, Barèges, Saint-Honoré, les eaux arsenicales 
de la Bourbouie et les eaux bicarbonatées sodiques 
de Royat. 

ACNÉ HOSÉE ET ACNÉ llYPEBTUOl'niOUE 

Exposé ellnlqae el cllologtqne. — L'acoé rosée, 

encore désignée sous les noms d'acnée rosacée, de 

couperose, est constituée par deux éléments ; 1° des 

lésions papuleuses ou pustuleuses de dimensions 

léralement inférieures è. celles de l'acné simplex, 
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parfois cependant volumiueuses; S* une congestiuii 
vasculaire plus ou moins prononcée. 

La i:onf;estioii vascitlaire, qui peut diniquemeiil 
précéder les lésions des glandes sébacées, se traduil 
par (les plaques érythémaleLtses passagères aboutis- 
sant par leur répétition à la production de dilatations 
vasculaires i ces tétangiectasies constituent plus spé- 
rialeraent la Torme d'acné appelée couperose. A ce» 
lélangiectasies s'ajoute souvent par la suite une in&l- 
l.ration du derme qui est rouge, tuméfié, avec des 
orifices folliculaires dilatés. 

La tuméfaction peut atteindre un degré trës accusé, 
hypertpophier irrégulièrement on en masse les lissun 
Hlteinls; à ces formes auxquelles on donne le nom 
d'acné hypertrophique, appartient le type décrit sous 
la dénomination de rhinophyma : les lésions occu- 
pant le nez donnent lieu à une déformation plus ou 
moins considérable de cet organe, dont les téguments 
sont tantAt mollasses et tantôt indurés, rouges ou 
violacés, souvent parsemés de dilatations vasculaire». 
avec des orifices folliculaires énormes, d'où la pres- 
sion expulse des comédons volumineux. 

Le siège de l'acné rosée est la face, principalement 
le nez et la partie moyenne des joues. 

Les causes de l'acné rosée sont très analogues à 
celles de l'acné simples, sauf toutefois qu'elle ne 
s'observe pas chez les jeunes sujets lympliatiques si 
souvent atteints de cette dernière affection. 

L'acné rosée est plus fréquente chez la femme que 
chez l'homme, qui cependant est presque exclusive- 
ment atteint d'acné hypertrophique. 

Chez la femme, les troubles des fonctions utérines 
ont une grande importance dans sa production : !■ 
groËsesse, surtout chez les femmes ayant 
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l''lvantaiDe,eR provoque parfois le développe nient; les 
jiETeclioas utérines s'acconipagnant de leucorrhée ou 
d'aménorrhée sont fréquemment cause de la coupe- 
ruse, et la ménopause y donne souvent Heu. La con- 
stipation, qui est si habituelle chez la femme, joue 
lin rAle non moins important, dans sa produc- 
tion, et c'est presque toujours elle qui joue le rôle 
intermédiaire entre les diverses dyspepsies et l'acnù 
rosée. 

Chez l'homme, les troubles gastriques et surtout 
ceux provoqués par l'abus des alcools sont la causo 
ordinaire de cett« affection; mais il ne faudrait pas 
de la présence de l'acné rosée, même de sa forme 
hypertropliique, induire l'existence de l'alcoolisme : 
il est certains sujets, particulièrement des arthri- 
tiques, chez lesquels cette cause n'entre nullemeut 
en jeu. 

La congestion faciale, si fréquente après les repas 
chez les dyspeptiques, chez lesquels elle est provo- 
quée soit par les troubles de circulation abdominale, 
soit par les intoxications d'origine gastro-intestinale, 
permet de comprendre la facilité avec Laquelle ces 
malades sont atteints d'acné. 

Des influences extérieures, comme l'action de l'air 
extérieur, du vent, du froid ou au contraire de la 
chaleur, inler\'iennent dans la production de l'acné 
rosée et expliquent, en partie au moins, sa fréqnenci- 
chez les travailleurs de la campagne, les cochers, les 
marins, les chauffeurs, les mécaniciens, les for- 
Kerons, etc. 

Entin les lésions chroniques des fosses nasale.s 
s'accuiiipagnenl fréquemment d'acn6 rosée, soit que. 
par un mécanisme encore mal déterminé, elles en prit- 
Toqnenl le dé^-eloppement, soit que les deux affec- 

S OB LA PEAU. — T. II, 
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tionR soient SOUS la dépendance d'une mAineo 
perturbatioDS dans la vascularisalion de la facu. 

Traitement. — Les données étiologiques précé- 
dentes montrpnl quelle importance présenta le irai~ 
tement général dans l'acné rosée et quelle directinn 
on doit lui donner. 

Chez la femme, on doit porter toute son attentioD 
sur lealroubles menstruelset sur la constipation :le8 
irrigations vaginales chaudes sont presque toujoun 
indiquées; la constipation sera combattue par les 
laxatifs el plus spécialement par les drastiquo 
légers, dont l'aloès est le type, qui ont l'avant^ 
d'exagérer l'abondance du flux menstruel très sou- 
vent diminué chez les femmes acnéîques. 

Chez l'homme, c'est surtout dans les troubles gas- 
triques qu'on trouvera les indications du traitemenl 
interne. 

Dans les deux sexes, on diminuera par l'usage des 
antiseptiques les fermentations des voies digestivi<ii 
et on écartera du régime alimentaire toutes les sub- 
stances excitantes : les boissons alcooliques seront 
sévèrement proscrites et remplacées aux repas psr 
le lait et les infusions amères ou aromatiques; le» 
aliments épicés, les conserves, la charcuterie, les 
poissons, les crustacés, les mollusques, les fromages 
fermentes seront interdits. 

Chez les arthritiques, on interdira en outre le» 
légumes et les fruits acides et on prescrira les alca- 
lins et les diurétiques. 

La quinine, la digitale, rhamamelis et surtout 
l'ergotine (10 à 30 centigrammes par jour) pourront 
eetrir à diminuer la congestion faciale. 

Enfin on veillera à ce que les malades ne s'expo- 
sent pas au froid ou il la chaleur et & ce que le ni» ' 
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oxtréotili^s inférieures ne se rcrroidissenl pas. 

Le triiitement loi.al de l'acné rosée ne diffère pas 
sensiblement de celui de l'acné pustuleuse. Les sub- 
stances employées sont les mêmes et les modes d'em- 
ploi identiques. Nous ne les décrirons pas à nou- 
veau; nous ferons cependant remarquer, avec 
H. Brocq, que les préparations d'ichthyol sont moins 
efficaces ici que dans l'acné simples. La préférence 
doit être donnée très habituellement aux lotions sou- 
frées, surtout dans l'acné hypertropliique. 

11 faut également ajouter que l'acné rosée est par- 
ticulièrement irritable et que les applications de 
savon noir ou de soufre provoquent souvent des in- 
Qammations vives du tégument : lorsque celles-ci 
sont très prononcées, les pommades adoucissantes 
ne suffisent plus à les combattre et il faut avoir sou- 
vent recours aux applications de cataplasmes de fé- 
cule de pommes de terre ou aux corps gras simples, 
tels que l'axonge fraîche, le cold-cream récem- 
ment préparé, la vaseline ou le liuiment oléo-cal- 
caire. 

Pour la même raison, les séries de badigeonnages 
avec la lotion soufrée ou d'applications de savon 
doivent être plus espacées et ne doivent être ré- 
pétées qu'après disparition des phénomènes inflam- 
matoires provoqués par la série précédente. Dans 
les intervalles, on aura souvent grand avantage à 
appliquer, dès que l'irritation se modérera, des pom- 
mades à l'oxyde de zinc additionnées de làSO/O 
d'acide salicylique, de2 à8 0/0 de naphlbol et de 
5 à 8 0/0 de soufre. 

De même que dans l'acné simples, les sujets 
atleintsd'acuéroséo devront se servir pour la toilette 
du visage d'eau chaude, additionnée ou non d'alcools 
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iiroiiialtques ou de solutions alcooliqutis de suli- 

itanceB antiseptiques. 
Le traitement chirurgical présente une plus grandie 

mportance dans l'acné rosée que dans l'acné puslu- 

euse. 11 y prend le pas, dans beaucoup de cas, sur 

es autres Lraitemenls locaux. 

Contre les lésions pustuleuses de l'acné rosée, 
on peut employer les cauterisationa ignées ponc- 
tuées, absolument comme dans l'acné simplex. On a 
encore proposé l'emploi de l'éleetrolyse, qui ne nous 
parait pas donner des résultats bien encuurageanLs. 
Les scarifications linéaires constituent le véritable 
traitement chirurgical de l'acné rosée et s'appliqueut 
à toutes ses formes vascuiaires : couperose, télan- 
giectasies, acné hypertropliique. Lorsque l'acni 
rosée s'accompagne du développement de pustules, 
on doit toujours, avant de recourir aux scarifications, 
obl«nir, par l'emploi des topiques appropriés, 
savon, soufre, etc., ou dos cautérisations ignées, b- 
disparition des lésions pustuleuses : c'est là d'ailleuit 
une règle formelle applicable h toutes les affections 
accompagnées de lésions suppuratives du légumenl 
et qui découle de la nécessité de conserver l'asepnS 
des surfaces scarifiées. 

L'emploi des scarifications dans l'acné rosée doit 
également être précédé du traitement des étal»' 
séborrhéiques concomitants et de l'acné comédon ^ 
lorsqu'on aura déjà, par les topiques appropriés, 
amendé l'état des glandes sébacées, l'effet utile de» 
scaritications sur les lésions vascuiaires so feift 
sentir avec plus de rapidité encore et, dans un Lemp» 
souvent court, on verra la congestion et l'inliltration 
se réduire dans des proportions considérables. Ce 
n'est guère que dans les formes 
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en apparence, dans la couperose pTOprement dile, 
»iue l'on peut d'emblée reeourir aux scarifications. 

Les scariQcatinns ont pour but, dans l'acné rosée, 
de sectionner les vaisseaux, de réduire leur volume 
par la rétraction que la cicatrisation fait subir à 
leurs parois; accessoirement, elles provoquent au 
moment même de l'opération une hémorrhagie 
plus ou moins abondante, saignée locale qui décon- 
gestionne les parties malades, mais dont les effels 
soQt passagers. 

Les acaritications doivent être faites avec les pré- 
cautions aseptiques et antisepliques d'usage et sui- 
vant le mode opératoire habituel (voir T. H, p. 334). 
Elles doivent être très rapprochées dans les formes 
va.sculaires pures avec télangiectasies fines; dans 
les acnés avec congestion intense et inflitration der- 
mique, les sections peuvent être plus espacées. On 
fera d'ordinaire, après une première série de sca- 
riHcations parallèles, une deuxième série de scarifi- 
cations coupant obliquement les premières; ces inci- 
sions seront faites sur toute l'étendue des parties 
malades, plus rapprochées au voisinage de leurs 
bords; leur profondeur variera suivant le siège des 
vaisseaux malades. 

Quoique la saignée locale aide à la décongestion 
des régions acnéiques, on ne devra pas chercher 
à produire une hémorrhagie trop abondante el 
on prendra toujours toutes les précautions d'usage 
pour éviter de souiller inutilement les régions adja- 
centes. 

Le pansement consécutif aux scarifications sera 
fait suivant les règles habituelles. 

C'est seulement après la cicatrisation complète 
qu'on pourra recourir ri l't'nipUii des topiques irri-. 
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tante, et encore esL-il préférable, au moment den 
premières séances de scari Bcalions, de suspendre 
l'emploi des autres topiques et de répéter l'opéralioii 
dès que les incisions sont cicatrisées, c'est-à-dire 
au bout de 5 à 6 jours ; on active de la sorte la guÉ- 

Les BcariBcations donnent des résultats remar- 
quables dans les différentes formes d'acné rosée; 
ellesBontsurtoutefficacesdansracnéhypertrophique, 
dont elles réduisent les lésions avec une rapidité 
d'autant plus grande qu'elles sont plus congestives, 

Il est des cas d'acné hypertrophique dans lesquels 
les topiques précédents et les scarifications son! 
incapables de provoquer autre chose qu'une réduc- 
tion du volume des parties : les lésions périglandu- 
laires sont constituées par la production de tissu 
fibreux sur lequel ces traitements sont sans action; 
l'ablation avec le bistouri est alors le seul mode 
d'intervention thérapeutique applicable; c'est dans 
ces cas que la décortication du nez donne des ré- 
sultats très remarquables, mais nous ne pouvons 
insister ici sur ce point, qui est exclusivement du 
ressort de la chirurgie. 

Nous ne reviendrons pas, àpropos de l'acné rosée, 
sur l'usage thérapeutique des eaux minérales; nous 
renvoyons à ce que nous avons dit sur ce sujets 
propos de l'acné pustuleuse. 

ACNÉ NËCROTIOUE 

Exposé clinique et éitoiogiqne. — On a décrit SOUti 
les noms d'acné pilaire (Bazin), d'acné frontale, 
d'acné varioliforme (les auteurs allemands), d'acné 
podens (Vidal), etc., une affection que C. Bœcka pro- 
posé avec plus de raison d'appeler acné nécroti^ 
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celte rorme d'acné se Lraduît par la nécrose des 
tissus qu'elle atteint et laisse après elle des cicatrices 
analogues â celles de la variole. 

Elle est caractérisée par le développement de 
nodosités saillantes rouges ou Ytolacées dont le 
centre se recouvre d'une sorte de croûte jaunâtre, 
eschart! superficielle très adhérente ; lorsqu'on ex- 
tirpe celte croûte, on trouve au-dessous d'elle une 
dépression k peine suintante, régulièrement arron- 
die et profonde, qui se transforme plus lard en une 
cicatrice blanche de même forme et persistante. 

Les éléments d'acné nécrotîque varient de 1 ài S 
ou 6 millimètres de largeur ; ils se développent par 
poussées, comprenant un nonabre variable d'élé- 
meots el occupent certaines régions d'élection : le 
front, à la bordure des cheveux, le sommet du crâne 
lorsqu'il est déjà en partie dénudé, le nez, les sil- 
lons naso-géniens, plus rarement les autres parties 
de la face ou le thorax. 

Les récidives se reproduisent pendant des années 
Rt parsèment les régions atteintes de cicatrices irré- 
gulières et dépliées. 

Cette affection n'a avec la syphilis d'autre rapport 
qu'une analogie extérieure avec certaines syphilides 
populeuses et papulo-croûteuses. Elle est plus fré- 
quente chez l'homme que chez la femme. Elle s'ob- 
serve particulièrement chez des sujets arthritiques, 
atteints ou non de troubles dyspeptiques. 

La nature microbienne ou toxique de ses lésions 
D'est pas déterminée et en réalité son étiologie est- 
fort mal connue. 

Tratiement. — Le traitement interne de l'acné né- 
LTutique consiste, en raison du terrain diathésique 
ns l'emploi des alca- 
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lins à doses modérées. C'est à tort et par suite do Ia 
conrusiun avec les syphilides qu'on a eu recours uu 
traiLenieut inercuriel,, lequel est sans effet sur l'acné 
nécrolique; par contre, lesiodures, qui exaspère ni Ih 
plupart des autres formes d'acné, semblent avoir 
parfois une-influence favorable sur celle-ci. 

Les trouilles digestifs doivent également ètr« 
traités et on a souvent à recourir à l'emploi desan- 
tiseptiquesintestinaux. 

Le traitement local consiste essentiellement dans 
l'emploi des émollients et en particulier des pulvéri- 
sations tièdes de liquides antiseptiques pourfacililer 
la chute des eschares, et dans l'emploi des prépara- 
lions antiseptiques faibles: vaseline boriquée,liitioiis 
avec une solution de sublimé au 1/000, de phémi- 
salyl & 1/300 ou à 1/500, etc. Les applications sou- 
frées et en particulier les lotions soufrées et IM 
pommades soufrées à 3 ou C 0/0 semblent également 
utiles. 

Il faut bien savoir que' ces modes de traitement 
externe ne guérissent pas l'acné, n'empôcheni pas 
le retour de ses poussées : ils font disparaître les 
lésions développées, facilitent leur réparation, mais 
n'ont pas d'effet appl-éciable sur la maladie elle- 
même. L'usage prolongé des préparations antisepr 
tiques et soufrées, aidé de la médication alcaline et 
de l'antisepsie intestinale, doit être cependant con- 
seillé à titre préventif. 

Les lésions ont tendance à se réparer rapidement 
après la chute des croûtes; parfois même avant leur 
chute l'épiderme recou\Te déjà toute la dépression 
ftous-jacenle. Sauf dans des cas tout àfait exception- 
nels, où il persiste des ulcérations, il n'y a aucun 
avantage et il peut y avoir inconvénient à fair 



F rantérisafions énergiques avec le nîlrale acide de 
I mercure, et en pareil cas nous donnons la préférence 

I aus cautérisations ignées. 

ACNÉ CHÉLOÏDIEPiKE 

Exposé rllnlque et étiologfqae. — - On donne Ik 
I nom d'acné chéioïdienne, de sycosis chéloïdîen ou 
de chéloïde a^înéïque à. une affection caractérisée 
parle déveioppemenl de follicuiiles suppurées pré- 
sentant les caractères de l'acné et s" accompagnant 
de la production de masses de tissu fibreux sem- 
blables aus cliéloïdes. Cette affection a pour siège la 
partie supérieure de la nuque, à la limite du cuir 
chevelu. 

Elle débute par une inflammation portant sur 
plusieurs follicules pileux voisins avec inllltration 
profonde du derme et pustules peu volumineuses 
analogues à, celles de l'acné simples, centrées par 
i un poil; l'infiltration dermique, au lieu de rester 
limitée au pourtour de ces pustules, s'étend k leur 
voisinage, formant une traînée dure, allongée 
ou irrégulière qui offre les caractères de la ché- 
loïde. 

Cette affection s'observe surtout chez l'homme; la 
pression du faux-col semble contribuer h lui donner 
ses caractères spéciaux ; son étiologie se confond 
avec celle de l'acné, dont on trouve d'ailleurs des 
éléments sur d'autres points des téguments ; c'est en 
réalité une chéloïde de siège particulier succédant & 
une lésion acnéique. Les causes de la production du 
tissu chéloïdien sont aussi mal déterminées que 
celles des chéloïdes d'autres sièges et d'autres ori- 
gines. 

Traitent rut, — Le traitement de l'acné chéioïdienne 
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se confond au début avec celui de l'acné et plus tard 

avec celui des cIiéloTdes. 

Les lésions acnéiques de la nuque doivent être 
traitées avec soin dès leur apparition, et ainsi on 
empêchera dans un certain nombre de cas leurtrans- 
formatioD chéloïdienne. 

Les badigeonnages de Ij^inture d'iode, les lavaga 
avec l'eau chaude et le savon au soufre, à t'ichtbyol, 
au naphtbol, les lotions soufrées, les lotions avec 
une solution du sublimé sont particulièrement h. re- 
commander pour ce traitement préventif. Nous avons 
la conviction d'avoir, par ces applications et par la 
suppression de toutes les causes d'irritation (faux-cols 
trop élevés, etc.) empêché la transformation chéloï- 
dienne dans quelques cas d'acné de la nuque. 

Lorsque la chéloïde est développée, son traitement 
ne diffère pas de celui des lésions analogues occu- 
pant d'autres réglons : nous renvoyons au chapitre 
Chéloïde (T. II, p. 70) pour les indications de ce traite- 
ment, dans lequel nous recommandons spécialement 
les scarifications, l'emplâtre de Vigo. les emplâtres 
résorcinés et salicylés. 



I*Boi*oepenuoee rolllcolaire végÊtAnte. 

Exposé clinique. — En raison do siège deslésions, 
nous rangeons, provisoirement au moins, parmi 
les acnés l'afTection décrite par M. J, Darier sous le 
nom de psorospermose folliculaire végétante (cette 
atTeclion est désignée ajuste titre par quelques auteurs 
sous le nom de maladie de Darier}, et que les discus- 
sions encore pendantes sur la nature et le rôle patho- 
génique des psorospermies ne nous autorisent pas & 
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f daascr déSnitivemcnt daDsle groupe dos dermatoses 
parasitaires. 

Cette affection, très rare, est caractérisêi! par des 
saillies papuleuses, du volume d'une lèle d'épingle à 
leur début, fermes , dcveuant hémisphériques ou 
aplaties, se recouvrant d'une croûte ou d'une sorte 
de petite corne enchâssée dans une dépression en 
forme d'entonnoir de leur partie centrale. Les lé- 
sions s'accompagnent d'un état végétant ou papillo- 
mateux du derme; d'abord isolées, elles se réunis- 
sent en placards plus ou moins saillants, recouverts 
de concrétions cornées ou grasses , épaisses, jau- 
nâtres ou brunâtres et, dans les plis, d'une sécré- 
tion puriforme et nauséabonde. Elles ont tendance à 
se généraliser à la presque totalité du tégument 
externe. 

Trmiiemeni. — Leur traitement est encore assez 
mal déterminé. Il consiste surtout dans les soins de 
propreté minutieux, l'application de poudres absor- 
bantes sur les régions suintantes; l'emploi des pa- 
rasiticides, ou mieux des antiseptiques (solutions de 
sublimé, etc.), est indiqué par la nature parasitaire 
possible de la maladie ; les applications de prépa- 
rations salicylées (pommades , emplâtres , lotions, 
Bavons] sont rationnelles en présence de lésions végé- 
tantes. 



t AFFECTIONS DU SYSTÈME PILEUX 
ous avons rangé parmi les affections parasitaires 
la triehophytie, la pelade, la piedra (Voir T. 1, p. 84, 
loi et 128). 

^ousraste & étudier dans ce chapitre les atro' 



phies du système pileux, les alopécies non myciK 
liques, la canilie, l'hypertricliose, les folHculites el 
les sycosis. 

AlrophloB ■■(■ Bj-Hf^iiie pileux. 

Nous dét;rivons, sous ce titre général, la Irichopti- 
lose, lalrichorrhexie noueuse etlemonilethrix. 

TBICBOPTILOSB 

Exposé riiniqae. — On décrit sous ce nom une 

lésion caractérisée par la sécheresse et la friabililê 
des poils qui se fendent à leur exlrémil^ on sur une 
partie de leur étendue. 

Cette lésion peut accompagner des lésions diversais 
du cuir chevelu : pelade, eczéma, séborrhée, etc., ou 
des maladies générales cachectiques, ou èlre indi*- 
pendante de tout aulre état pathologique. 

Elle peut a'nhserver aux cheveux ou à la barbe. 

Elle constitue plutôt une curiosité qu'une mala- 
die, el n'est justiciable d'aucun autre tMUiemrnt que 
la coupe des poils au-dessous de l'extrémilô de la 
fente, alin d'empêcher son extension. 






; N0TEL"SE 

i ciinlqne. — Celte lésion, assez anal 



la précédente, est caraclérisée par la présence, en 
un ou plusieurs points de la longueur du poil, d'une 
sorte de gonflement de celui-ci résultant de l'écla- 
tement de ses libres qui se dissocient comme le 
ventre d'un écheveau; elle peut aboutir k la rupture 
du poil, qui se termine alors par une sorte de pin- 
ceau de fibrilles. 
Elle peut s'observer au niveau des cheveux, de la 
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barbe et des poiis du pubis et occuper un grand 
nombre de poils. 

Son éliologie est inconnue; elle parait cependant 
lenir à un trouble de nutrition du poil. 

Le trafiement de cette lésion est assez peu satis- 
Tatsant : celui qui semble préférable est celui que 
M. Besnier a proposé et qui consiste dans l'avul- 
sion à la pince des poils malades et dans les appli- 
cations répétées de teinture de cantharides à l'ori- 
fico folliculaire, 

MOMLKTIIHIX OU NODOSITÉS RKS POILS 

Exposé clinique et éltologlqne — Cette lésion du 
système pOeux est caractérisée par l'ami ncissemeni 
ilu poil en différents poils de son étendue, les por- 
tions intermédaires conservant leur diamètre nor- 
mal; elle peut être régulière, donnant au poil l'as- 
pect d'un chapelet. Les poils ainsi altérés sont secs, 
cas-santset ordinairement cassés assez court, 

Assez souvent héréditaire [ou familiale, cette lésion 
i;oïncideJe plus ordinairement avec la xérodermic 
pilaire et peut atteindre les poils des différentes 
réglons du corps. • 

On l'observe parfois dans la pelade. 

Son iMUiemeot se confond avec celui des affections 
qui l'accompagnent et la causent. 
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Alopécie* , 



donne le nom d'alopécie & la chute totale ou 

lisée des poils, plus spécialement des cheveux. 

Les causes des alopécies sont très nombreuses 

et souvent associées les unes aux autres dans un cas 

donné. 
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Nous élimiaerODs tout d'abord les alopécies dues 
& des lésions graves du cuir clievelu, dans lesquelles 
la chute des poils, plus ou moins étendue, n'eal qu'un 
syniptdme relative menl secondaire et ne mérite 
pas un trailement spécial, uu plutàt n'est justiciable 
d'aucun traitement par suite de la destruction irré- 
médiable du follicule pileux: telles sont les alopécies 
en plaques du lupus \Tilgaire, du lupus érytliéma- 
leuii, de la sclérodermie, auxquelles il Taut Joindre 
les alopéciL's cicatricielles consécutives aux trauna- 
tismes du cuir chevelu, aux pustules de variole ou 
d'ecthyma, aux vésico-puslules irritées d'impétigo, et 
les alopécies cicatricielles innominées que nous étu- 
dierons plus loin. 

Nous éliminerons également celles qui survien- 
nent à la suite de lésions inflammatoires aiguës et 
intenses du cuir chevelu, comme l'érysipèle, les ec- 
zémas aigus, les psoriasis intenses et inflamma- 
toires, le pityriasis rubra; dans ces cas, la chute des 
poils est un symplâme accessoire au cours de ta ma- 
ladie principale ; après sa guérison, le sort du sys- 
tème pileux est très variable : parfois, chez les su- 
jets jeunes principalement, les| cheveux reprennent 
leur poussée normale, souvent peu colorés ou plus 
grêles; plus fréquemment, chez des sujets avancés 
en âge, prédisposés héréditairement à la calvitie, 
ou présentant des altérations airophiques du cuir 
chevelu ant^^rieures ou consécutives à la maladie 
inflammatoire, les cheveux ne repoussent plus et 
l'alopécie est définitive : son traitement est alors le 
même que celui des formes suivantes. 

L'alopécie peut être cougénilale : elle constitue 
alors une difformité, encore appelée atrichie, rare et 
s intérêt au point de vue thérapeutique. 
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Nous étudierons séparément les alopécies acquises 
ue rentrant pas dans les formes précédentes. 

Ce sont : les alopécies sénile, prématurée, sébor- 
rhéique, les alopécies consécutives aux maladies 
générales, qui présentent entre elles assez de traits 
communs pour pouvoir être réunies dans une même 
étude, puis l'alopécie xérodermique, l'alopécie neu- 
rotique généralisée, les alopécies innominées de 
M, Besnier, les pseudo-alopécies par frictions répé- 
tées et la tricboLiilomanie. 



ALOPECIES SENILE, PREMATUBEE, SEBORREÉIQUE ET ALO- 
PÉCIES C0NSÊCL1T1VES AUX MALADIES SÉSÉRALES 
Exposé clinlqne et éltolo|^ne. ~— L'alopécîe est 
fréquemment la conséquence de Vàge : débutant 
suivant les sujets k une période plus ou moins 
avancée de l'existence, elle résulte de l'involuliou 
des bulbes pileux, mais peut être aggravée ou pré- 
cipitée parla séborrliée du cuir chevelu; cette afo- 
fècie dite sentie est plus fréquente chez l'homme que 
chez la femme; elle occupe presque constamment le 
vertex, qu'elle dénude plus ou moins complèlenienl 
el plus ou moins rapîdemeut. 

La forme d'alopécie k laquelle on a donné le nom 
d'alopécie j/réinaturée ou idwpathiqys se confond avec 
l'alopécie sénile d'une pari, avec l'alopécie sébor- 
rhéique d'autre part. Débutant généraleiiienl vers 
l'âge de 23 ou 30 ans, parfois plus tôt, elle occupe 
d'abord le vertex ou la région frontale, et s'élend à 
toute la partie supérieure du crâne, respectant pen- 
dant longtemps la nuque el les parties latérales. 

Celte affection s'accompagne généralement de 
séborrhée sèche du cuir chevelu; celle-ci peut inter- 
v^iir dans sa production ou être la conséquence 
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simullanée des lésions ducuîr chevelu qui aboulissenl 
à l'alopécie. L'alopécie parait résulter surtout d'uni- 
involulion prématurée des foUit-'ules pileux. Fréquem- 
iiienl héréditaire, elle se développe le plus souvent 
chez des sujets fortement entachés d'arthrilisme, à-la 
suite de surmenage physique ou intellectuel, de 
troubles génitaux; elle peut survenir rapidement J 
après une maladie infectieuse; l'habitude de tenir la i 
tête couverte et l'abus des lotions du cuir chevelu en ^ 
favorisent la production. Elle est plus fréquente chez 
l'homme que chez la femme. 

Valojiécie séborrhéique oITi-e les relations les plus 
intimes avec les formes précftdentes, et on pour- 
rait, en poussant la théorie à l'extrême, consi- 
dérer toutes les alopécies comme liées à la sébor- i 
rhée: car il est peu de cas où on'ne la voie coïncider \ 
avec la chute des cheveux. j 

L'àUipéei» ronsémitive mix maladies générales (fièvre I 
typhoïde, scarlatine, variole, cachexies, etc.) etàïa \ 
ffroBtesse est souvent étendue, s'accompagne égale- ' 
ment de séborrhée qui semble jouer un rftle impor- ^ 
tant dans sa production; mais elle a, sauf cliez let- j 
sujets qui ont dépassé la quarantaine ou chez ceux i| 
qui sont prédisposés à l'alopécie prématurée, uni' ' 
grande tendance h guérir assez facilement sous l'in- ! 
(luence de traitements simples. 

La syphilis mérite une mention particulière. 

L'alopécie syphUitiqye peut être la conséquence Av 
lésions syphilitique.S grossières des régions pilaires. 
Plus souvent, elle se produit, à la période secondaire 
de la syphilis, sans lésions du cuir chevelu suscep- 
tibles de l'expliquer; disséminée sous forme de 
plaques irrégulièrement disposées sur le cuir chu- 
, velu et incomplètement glabres (alopécie en i 
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Tières), parfois simulant la pelade, elle est remar- 
i[iiable par le peu d'adhérencp des poils qui s'arra- 
■/]Bnt facilement, sont secs et minces; elle coïncide 
fréquemment avec la sj'philide pigmeataire du col, 
d'où le nom d'alopécie leucodermiqiie que lui a donné 
Haslund. 11 n'est pas rare de voir l'alopùcie se pro- 
duire comme première manifestation apparente de 
la syphilis secondaire, chez des sujets qui ignorent 
encore être atteints de cette maladie : d'où la néces- 
sité de rechercher l'existence du chancre dans les 
alopécies étendues & marche rapide. Comme l'alo- 
pécie des autres maladies générales, l'alopécie syphi- 
litique guérit ordinairement avec une grande facilité. 
TnitemcDt. — Les diverses alopécies que nous 
fenons d'énumérer sont justiciables de traitements 
identiques; mais l'eËftcatité de eoux-ci est très 
variable suivant la nature de l'alopécie : ce que nous 
venons de dire sufQl k montrer que le médecin ne 
lie vra jamais promettre que sous réserves la guérison 
il'une alopécie donnée et que, dans certains cas 
même, il pourra tout au plus espérer ohtenir un 
«iTél dans la clnile des poils. 

I-es dispositions constitutionnelles du malade, les 
lésions et les troubles fonctionnels révélés du cOté 
des viscères par un examen attentif, l'état général 
'lu sujet fourniront les indications du traitement 
S^néral. Aux arthritiques on conseillera l'usage des 
alcalins k doses modérées; aux lymphatiques et aux 
anémiques, les reconstituants sous les formes appro- 
priées; les préparations arsenicales semblent activer 
la poussf! des cheveux et à ce litre conviennent dans 
les diverses variétés d'alopécies; chez les syphili- 
liques, on pre.scrira le traitement mercuriel. 
Dans tous les cas, on recommandera d'éviter le 
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surmenage physique et inlellectuel et on veillera sur 
le régime alimentaire, d'où on exclura les mets irri- 
tants, les viandes altérées, les conserves, les poissons 
et les fromages fermentes. 

En outre on prescrira des soins hygiéniques locaux .' 
le malade devra se couvrir la tête le moins possible, 
se servir de peignes dontles dents ne soient pas trop 
rapprochées et trop pointues, nettoyer le cuir chevelu 
soit avec la décoction d ecorce de bois de Panama, 
soit avec de l'eau chaude et du savon aunaphlhol, au 
soufre ou au goudron ; ces lavages seront répétés 
chaque jour si le malade est traité par les pommades; 
en cas contraire, ils seront espacés de 2, 3 ou IJours, 
mais renouvelés assez fréquemment pour débarrasser 
entièrement le cuir chevelu des poussières extérieures 
et des produits de sécrétion. Si les lavages ou les 
lotions alcooliques prescrites rendent les cheveux 
trop secs, on les enduira légèrement d'huile de ricin 
pure ou apditionnéo de 2 à 3 0/0 de naphtiiol. 

Les cheveux doivent, être tenus aussi courts que 
possible ; cette prescription est de rigueur chez 
l'homme. Chez la femme, il est plus difficile de 
l'exiger; elle est cependant indispensable lorsque 
l'alopécie est prononcée et ài marche rapide, comme 
dans les alopécies des convalescences; d'ailleurs la 
coupe des cheveux facilite les soins locaux et active 
singulièrement leur repousse, avantages que les 
malades regrettent rarement d'obtenir par le sacriâi 
temporaire de leur chevelure. 

On doit toujours recommander aux femmes, < 
veulent dissimuler la chute ou la coupe de leurs c 
veux, de porter de.s postiches très légers et de 1 
séparer du cuir chevelu par une pièce de linge 'i 

gDgée fréquemment. 
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Le traitement local proprement dît des alopécies 

l'onsisle, outre les lavages du cuir chevelu avec les 

savons médicamenteux indiqués plus haut, dans 

l'emploi des lotions emlanles. 

Les lotions escilautes peuvent être composées à 

liase d'alcoolats aromatiques additionnés d'essence 
térébenthine, d'ammoniaque, de camphre, de 

k'iiiture de cantharides, de teinture de noix vomique, 
■■ quinquina, de naplithol, etc. On en trouvera plus 

loin les formules (voir T. II, p. 289). 
En outre, lorsque, ainsi que cela est ordinaire, la 

séborrhée coïncide avec l'alopécie, on devra la 

trailep par les moyens appropriés : lotions au sublimé, 

pommades soufrées, etc. (voir pour plus de détails, 

T. Il, p. 120). 

ALOPÉCIE XÉRODERMIOUE 

Exposé oUalqae cl éilologiqne. — Nous étudions ici 
l'alopécie dueàlaxôroderniie pilaire (kératose pilaire 
Je M, Brocq, ulérythème uphryogène de Taenzer). 
Cette forme d'alopécie, assez rare, est caractérisée 
par la chute des poils accompagnée d'une légère des- 
quamation pityriasique et par la présence de petites 
cicatrices flnes, blanches, rosées ou rouges, donnant 
au tégument l'aspect atrophique ou formant des 
plaques de forme irrégulière et d'étendue variable; 
parfois, autour des poils persistants, lesquels sont 
souvent moniliformes, on trouve de petites saillies 
coaiques, blanches, analogues & celles qui consti- 
Lnentlaxérodermie pilaire (voir T. 1, p. 33). En tous 
cas, la cause de l'alopécie est indiquée par la coexis- 
tence de la xérgdermie pilaire sur les différentes 
régions du tégument. 
Cette forme d'alopécie, décrite par M. Brocq, 
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■iccupe surtout la partie externe, du sourcil, pliiK 
rai-Pinont la barbe et le cuir chevelu, oii elle est faci- 
lement confondue avec l'alopi^ie séborrhéique. 

Comme pour la xérodermie pilaire en général, il 
s'agit d'une lésion d'origine congénitale, voisine de 
l'ÎGhthyose si elle ne se confond pas avec elle, mais 
évoluant dans le courant de l'existence, de sorte- que 
l'alopécie xéroderniique, dernier terme de cette évo- 
lution, ne commence à se montrer que vers l'âge de 
!20 k t£5 ans et souvent plus tard. 

Traliement. — Le Iraiteinenl général de l'alopécie 
xérodermique est celui de la xérodermie pilaire : 
huile de foie de Diorue, arsenic et préparations 
ioduvées. 

Son traitement local consiste dans J'empioi des 
pommades soufrées (5 à 10 0/0) et salicylêes (i à 
2 0/0), et des lotions excitantes usitées contre les 
diverses autres formes d'alopécie. (Voir T. Il, p. 289.) 

alopécie: généralisée neuhotique 
Exposé clinique pt eilaioglque. — Les diiTérent^K 
causes que nous avons étudiées précédemment peu- 
vent porter leur action sur les diverses régions 
pileuses; mais il est une affection qui, par sa ten- 
dance à. atteindre les poils de plusieurs régions du 
corps et â déterminer une alopécie totale, mérite 
d'élre séparée des autres formes d'alopécie. 

Cette affection, désignée par les auteurs sous le 
nom de pelade décalvante, ne peut rester confondue 
dans la description de la pelade parasitaire ; son ori- 
gine neneuse ne parait pas conlestable et nous pro- 
posons de la désigner sous le nom d'alopécie géné- 
ralisée neurotique ou de pseudo-pelade généralisée 
nerveuse. 



- LIS CESERAU^EE NEUROTIQCE 

EUt »> îzadMl par la chute des poils sans lésion 
tfftiâiÊÊt des lépunetits, ou simpl^nieot avec 
tt asycrl Usâe. êbiiroé de c*ox-ci. 
L'iiifcôr fv mimtn souveot sous la fonue de 
criles de la pelade; ces 
on irréf^ièreinent 
esr périphérie, arrivent à 
et DtntpeDt nne élendiie 
Aewtni parfois, dans res|>ace 
il décahatMO est complète et il 
fias fi^ le dtee qmt qaelqœs poils disse- 
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nerveuses graves : Iiyslôrie, neuraslbénie, goitre 
exophthalmique, etc., et R'acrompagoe souvent de 
vitiligo, deroialose dont l'origine nerveuse est indâr- 
oiable. 

Trmiieinent. — Le traitement général de celte affee* 
tioa consiste dans l'emploi des médicamenlâ ner» 
I xins : valériane, bromures, etc., ettlos modificateur» 
l'généraux de la nutrition : arsenic, phosphates, gly— 
I céro-phosphates, massage, hydrothérapie, douches 
V.tiëdes ou froides, bains sulfureux et salés, massage^ 
F électrisation,etc. II demande & être continué pendant 
I longtemps, et les séjours dans les stations thermale!: 
I sulfureuses rendent en pareil cas de signalés ser 
f vices. 

Le traitement hcal est très analogue à celui de | 
tpelade. Il consiste dans, l'emploi des lotion: 
I lentes et des liniments excitants à l'acide acétique, 
I l'acide phénique, à la teinture de cantharides, eti 
[ (Voir T. I, p. 109 et T. II, p. 289.) Ce traitement d 
r être également continué longtemps, et il y a graa 
à en varier les agents, leurs effets s'épuist 
t.au bout d'im certain temps ; nuus avons l'habitudj 
• pour nous rendre mieux compte des résultats obteU 
I par les diverses préparations excitantes, d'employf 
1. simultanément sur plusieurs segments homologi 
Idu cuir chevelu plusieurs d'entre elles, et, lorsqa 
I l'essai a été suffisamment prolongé, nous étendoi 
I )a surface d'action du topique qui a donné les mei 
I leurs résultats. 

La faradisation du cuir chevelu, les douches suUu 
■ reuses locales nous ont parfois donné de bonsrésd 
\ lais, et nous conseillons d'en alterner l'usage avï 
i des préparations pharmaceutiques. 
Quant aux injections intradermiques et aux.» 
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IcalioDs, nous avons assez nettement exprimé notre 
opinion sur elles à propos de la pelade (T. I, p. 1 19) 
pour n'avoir pas à, y revenir ici. 

Aux agents irritants il convient d'associer les 
lotions au sublimé, les lavages à l'eau chaude et aux 
savons au naphthol, au goudron, au soufre, k l'acide 
saEicylique, etc. ; les pommades soufrées, les pom- 
mades au baume du Pérou, au naphthol, à la résor- 
cine peuvent encore être utilisées dans le traitement 
de cette affection rebelle- 

L'épilalion nous semble absolument inutile dès 
que la nature nerveuse de la maladie est reconnue ; 
nous conseillons uniquement de tenir courts les poils 
qui persistent, et, si les malades sont obligés de por- 
ter des postiches, de les faire aussi légers que pos- 
sible, de les conserver le moins longtemps possible 
sur la tête et de tes doubler d'une coiffe mince en 
toile qui sera changée fréquemment. 

ALOPÉCIES INNOMINÉES 

Expose clinique e( éiioloffiqae. — Avec M. Besnier, 
nous comprenons dans fe groupe des alopécies inno- 
minées une série d'affections du cuir chevelu, se tra- 
duisant par la production de taches alopéciques d'ap- 
parence plus ou moins nettement cicatricielle, à la 
surface ou à la périphérie desquelles se montrent 
généralement des lésions inflammatoires ou pustu- 
leuses de courte durée. 

Ce groupe, encore très imparfaitement connu, a 
été souvent confondu avec la pelade. 

Les affections qui le constituent diffèrent clinique- 
raent de la pelade par la présence de lésions inflam- 
matoires, par la configuration irréguJière, par l'aspect 
tâcatriciel des plaques alopéciques, par la destruc- 
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lion irrémédiable des fullitules pileux, enlraïunnlla 
permanence de ('alopécie. 

Il comprend les faîL'ï désignés sous les noms ili' 
folliculites destructives des régions values (Quin- 
quand), de folliculites décalvantes (Brocq), de 
pseudo-pelade (Brocq), de sjcosis lupoïdc (Brocq), 
d'acné décalvante (Lailler), d'acné lupoïde (Pr. Mor- 
l'ow et les auteurs américains). 

Il n'entre pas dans le plan de cet ouvrage du 
décrire isolément ces différents types cliniques, qui 
offrent d'étroites relations les uns avec les autres et 
dont la définition sommaire du groupe suffit â mon- 
trer les principaux caractères extérieurs. Leur théra- 
peutique est d'ailleurs — et c'est ce qui importa le 
plus au praticien — identique. 

Tmltement. — Les indications du traitement sont 
fournies par la marche extensive de la maladie, dont 
les plaques tendent it s'accroître irrégulièrement par 
leur périphérie et à atteindre successivement plu- 
sieurs points du cuir chevelu, par la présence do 
lésions pustuleuses vraisemblahlement d'origme 
microbienne et par l'état général des malades. 

Le traitement inleme sera subordonné aux rensei- 
gnements fournis par l'examen des fonctions du 
sujet atteint. II sera tonique et reconstituant dans 
certains cas; d'autres fuis, il aura à combattre des 
-troubles gastro-intestinaux. Presque toujours, il y 
aura avantage ài soumettre les malades, au uioins 
pendant un certain temps, k l'emploi des antisep- 
tiques du tube digestif : on sait, en effet, que les fer- 
mentations dont celui-ci est le siège favorisent sin- 
gulièrement le développement et la persistance des 
affections suppuratives du tégument; les travaux du 
professeur Bouchard et de ses élèves ont 
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iJieiit établi ce fait pour que, dans des affections donl 
la pathogénie est aussi mal déterminée que celle des 
alopécies innominées, on ne néglige pas cette indi- 
cation, si théorique qu'elle soit. 

Le régime alimentaire des malades sera égalemeni 
formulé dans ce sens et on supprimera tous les ali- 
ments qui peuvent fournir matière à des auto-intoxi- 
cations et provoquer des irritations cutanées : pois- 
sons de mer, mollusques, crustacés, gibier, viandes 
de conserve, mets trop épicés, etc. 

Z«aife77im^, les cheveux seront tenus courts autant 
que possible et dans les mêmes conditions que 
chez les peladiques. Au pourtour des plaques ou 
des éléments isolés, les cheveux seront coupés 
courts. 

Le cuir chevelu sera soumis, comme dans la 
pelade, à des savonnages quotidiens avec le savon 
de toilette ou avec des savons antiseptiques au naph- 
thol, au sublimé, etc., et à des lotions antiseptiques 
uu sublimé (liqueur de van Swieten), au biiodure 
de mercure, au phéno-salyl, au salol, à la créo- 
line, etc. 

L'épilation, recommandée par M. Besnier et par 
Ducrey et Stanziale (1), est incontestablement indi- 
quée pour arrêter les progrès extensifs de la maladie : 
on devra enlever à la pince tous les pulls qui bordent 
les plaques alopéciques dans une étendue de 3 à 
1 millimètres, et surveiller de près cette bordure, en 
la reculant si de nouvelles lésions viennent à se pro- 
duire ; il en sera de même au pourtour des lésions 
pustuleuses isolées qui peuvent se montrer sur les 
différentes régions du cuir chevelu. Lorsqu'il persiste 

■dclla pelle, m2,p.nS. 
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ques poil» ' 



à la surrace des plaques alopéciques quelques poil» 
îsnlés uu des tratnéPN de poils forniaut enclave, ils 
seront égalemenl avulsésafin de tenter de les con- 
server, et on ne les laissera repousser librementque 
lorsque le processus setnhlera éteint. 

Les séances d'épilation seront suivies, pendant 
deux DU trois JnurH, de l'application, de topiques 
êmoUients et légèrement antiseptiques (cataplasmes 
lie fécule de pommes do terre préparés à i'eau bori- 
quée ou mieux corapreswes imbibées d'eau bori- 
quée) pour calmer l'inflammation qui leur succède 
vX qui pourrait risquer d'aboutir k la production 
de nouveaux éléments pustuleux aggravant la ma- 
ladie. 

Lorsqu'il existe â la surface des plaques alopé- 
ciques des pustules ou des traces d'inflammation, la 
première indication sera d'en obtenir la résolution. 
bans ce but, on pourra avoir recours à des pom- 
mades à base d'oxyde de zinc, de sous- nitrate' de 
bismuth, de dermatol, à des emplâtres à l'oxyde de 
zinc ou au dermatol, k l'emplâtre roii^e de Vidai, en 
ayant soin de l'aire chaque jour, sur les plaques, un 
lavage avec une solution antiseptique. 

Souvent, cependant, ces topiques seront insuffî- 
sanls à amener la résolution des éléments pustuleux 
et à entraver leur rcpullulation. Aussi, après le» 
avoir essayés pendant deux ou trois semaines, — 
ou même dès le début du traitement si les pustule 
sont très nombreuses et surtout recouvrent pres^ 
toute la surface malade, — devra-t-on tenter rempt 
de la médication substitutive. 

Les agents qui ont été proposés dans ce but s 
surtout ceux qui sont employés dans le traitemeatl 
l'ac 
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^^ Quinquaitd(l) conseillait défaire tous les dix jours 
UD badigeoanage de Leioture d'iode sur les surfaces 
malades et sur les parties a voisinantes. 

Le soufre peut être employé sous forme de pom- 
made au dixième additionnée ou non d'un centième 
d'acide salicylique, ou sous forme de lotions sem- 
blables à celles employées dans l'acné. (Voir T. Il, 
p. 341). 

Ces lotions seront faites pendant quatre ou cinq 
jours consécutifs, puis suspendues pendant un temps 
éf;al, pendant lequel on appliquera une pommade à 
l'oxyde de zinc. De même que dans l'acné, les eaux 
sulfnreuses, celles de Luehon et d'Uriage en particu- 
lier, seront souvent utiles. 

Ducrey et Stanziale se sont bien trouvés des badi- 
geonnages à l'ichthyol : nous renvoyons, pour le 
mode d'emploi de celle substance, aux indications 
que nous avons données à propos de l'acné. {T. II, 
|i. 142.) 

Dans des cas rebelles, les applications de savon 
noir, faites suivant la méthode employée daus l'acné, 
pourraient être utiles, mais demandent une certaine 
prudence et une surveillance attentive. 

M. Brocq recommande également l'emploi des 
pommades mercurielles, au turbilh ou au précipité 
Jaune par exemple. Lailler employait la pommade an 
turbilh dans l'acné décalvanle. 

Lorsque les pustules sont très persistantes et les 
lésions inflammatoires rebelles k tout traitement, les 
cautérisations ignée ou plus rarement les scarifi- 
cations linéaires peuvent devenir indiquées. 

Les Irailements précédents s'appliquent aux cas 
oii les alopécies innominées s'accompagnent ou soni 
souB ta dépendance de lésions intlammaloires des 

[I) Soaiité nUdicaU da UpUaux, 10 uoiit 1S88. 
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rollicules pileux, avecppoduclion de pustules, Maisces 
lésions peuvent faire défaut ou être peu prononcées, 
ou elles peuvent avoir disparu, quoique les plaques 
alopéciques continuent jl s'étendre. En pareil cas, 
les préparations excitantes et antiseptiques tout à la 
fois pourront s'opposer àl'extension du processus. Ces 
préparations sont celles qui sont employées dans le 
IraitemenL de la pelade : alcoolats de lavande et de 
romarin, teinture de cantiiarides, teinture de nois 
vomique, essence de Winter^reen, etc., additionnés 
de sels mercuriels, d'acide salicylique, etc. ( VoirT. 11. 
p. 289). Nous ferons seulement observer ici qu'on ne 
doit jamais, dans les alopécies innominées, faire 
usage de préparations trop irritantes, qui risque- 
raient de réveiller, avec une intensité excessive, 
une inflammation éteinte. Leur emploi doit donc 
être prudent, et les résultats doivent être surveillés 
de près. Lorsque ie processus est arrêté depuis long- 
temps, il y aura parfois avantage à reprendre avet 
un peu plus d'énergie le traitement excitant, aÛB 
d'activer la repousse des quelques poils, toujours 
rares malheureusement, qui ont persisté au milieu 
des plaques malades. 

Les malades seront prévenus, dés le début du traJ- 
lement, qu'ils ont peu d'espoir k conserver sur la 
repousse des elieveux et qu'ils seront sans doute 
condamnés k dissimuler par des artifices les plaques 
alopéciques, heureux si celles-ci ne s'étendent pas 
d'une façon désespérante, malgré un traitement 
rationnel et régulièrement suivi. 

PSBUDO -ALOPÉCIE PAR FRICTIONS 

Expose eUniqac. — On voit parfois , chez les 
a suite de frottements répétés de li 
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postérieure du crù,ne, les cheveux de cette région se 
rasser à une faible distance du cuir chevelu, constl- 
ruantuDC sorte de dÉcalvation mécanique, qui diffère 
des alopécies véritables par la conservation de la 
portion dermique du poil. 

Celle fausse alopécie s'observe surtout cbez les 
enfants faibles, dont le sommeil est entrecoupé ; elle 
ne demande aucun traitement local, les cheveux 
reprenant leur développement lorsque la cause mé- 
canique qui les fait tomber cesse de se produire. 

On doit en rapprocher la chute des cheveux pro- 
duite par l'usage excessif du peigne fin et celle 
qui se montre au vertes chez les femmes à la suite 
de l'usage du peigne à chignon : celle-ci aussi ne 
réclame aucun autre traitement que la suppression 
de sa cause, mais elle est plus irrémédiable, la sé- 
borrhée a'étant souvent développée comme consé- 
quence d'une hygiène défectueuse du cuir chevi'lii. 

TRTCilOTILLOMAMB 
Ksposé rllniqne M éliologlqnc. — NoUS rangeons 

parmi les affections du système pileux, bien qu'en 
réalité il ne s'agisse pas d'un état pathologique de ce 
système, les faits singuliers d'arrachement des poils 
par des sujets atteints de prurit cutané ou de (roubles 
nerveux (trichomanie de M. Besnier, trichotîllo- 
manie de M. Hallopeau) : ces sujets arrivent par le 
grattage répété ou par des tractions plus ou moins 
violentes à enlever les poils d'une région et à produire 
nne alopécie singulière. 

Ces faits rentrent pluli^t dans le domaine de la 
pathologie nerveuse, et leur (raltenoBi con^iiste dan<i 
l'emploi des médicaments nervins et des antipruri- 
gineux, s'il existe un prurit qui pousse les malade» i 
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se gratter; en l'absence d'une cause locale, leur tlié- 
rapeulique est celle des troubles psychiques désigûAs 
sous le nom de manies. 



Expiwfi ellBlquo el éilologiqne. — Lacanilie oudé^ 

coloration des poils, parfois congénitale, est presque 
ioujoiu-s le résultat de l'âge, dout l'iulluence peut 
être accrue par des chagrins, des maladies diverses, 
le surmenage intellectuel. Elle peut être la consé^ 
queuce de troubles nerveux, comme la uiigraine, 
de lésions du cuir chevelu, comme l'éryslpèle. -^ 

La canitie physiologique débute par les régions 
temporales et tend à se généraliser. **' 

La canitie partielle peut être d'origine congéiiP' 
taie, constituant une variété denievusleucopalhit^e, i 
ou survenir à la suite de lésions diverses du cuir cftP' 
velu et en particulier de la pelade. •* i 

Il n'existe pas de iratiement de la canitie. On peift' < 
seulement, chez les sujets qui tiennent à la dissiintti 
1er, recourir à. des préparations tinctoriales, qui 
■nous indiquerons au chapitre des teintures (Voir T. l!f 
p. 343); les pommades et les cosmétiques ne donnent 
que des résultats très insuffisants et ne font souvenî 
que rendre plus apparente la décoloration que l'oir' 
veut pallier, 1 

HïpertrlelDiHn. 

Exposé clinique el étlologlqne. — Les poils peuvent 
se développer anormalement sur des régions qui n'en 
sont habituellement pas couvertes. 

Les faits d'hypertrichose généralisée sont rares, 
constituent te plus souvent dos difformités curieuse» t3 
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As s'observent souvent chez plusieurs sujets d'une 
mime famille. 

L'iiypertricliose localisée est beaucoup plus fré- 
quente. 
Elle peut être congénitale, au niveau d'un nevus 
taire le plus souvent, ou survenir à un âge 
plus ou moins avancé. Chez lafemme, elle peut occu- 
per le tronc, en parliculier au niveau de l'aréole 
Mammaire et dans l'espace intermammaire, et sur- 
te visage, spécialement à la lèvre supérieure et au 
gienton : très fréquente chez les femmes âgées, prin- 
ejpalemenl chez celles dont le système pileux est de 
coloration foncée, l'hypertrichose du visage peut se 
développer de bonne heure et constituer une diffor- 
mité véritable, dont les femmes cherchent à se débar- 
rasser par tous les moyens possibles. 

Traltcmeoi. — Les procédés employés pour faire 
^sparaitre les poils anormaux sont la section avec 
les ciseaux ou le rasoir, qui exagère la poussée des 
||l|lâ;le flambage, qui estpresque aussi mauvais; les 
|ljîtestIépilatoires(VoirT. H, p. 236),quine détruisent 
gps la racine du poil et peuvent fitre uniquement 
O^tloyées pour faire disparaître un léger duvet; 
jf^fio la destruction des follicides pileux par l'électro- 
lyse, qui est actuellement le moyen le plus sur de 
^itemenl de l'hypertrichose. Nous en donnerons 
plus loin (Voir T. II, p. 266) le manuel opératoire et 

^— — 

On donne le nom de folliciilitos aux inflammations 
des follicules pileux, de la gaine du poil et des 
mdes annexes. 



Folltcuittets et périrollleuIltoB. 
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Ces lésions confliienl aux acnés, cL il est des lypts 
cliniques qui poitrraîenl aussi bien ôtre dési^nÉK 
sous le num d'acné que tious celui de folliculile uu 
réciproque ment : tellessoul, par exemple, les l'ollicu- 
lites décalvanles qui ont été désignées sous le nom 
d'acné décalvante lit que nous avons étudiées parmi 
les alopécies innominées (Voir T. 11, p. 167). 

Plusieurs afifecUons que nous avons décrites dans 
les maladies parasitaires devraient être rangées 
dans les folliculites, si la notion de cause ne primail 
ia notion de localisation anatomique : tels sont le 
lichen scroMosorum et la trichophytie folliculaire. 

Nous n'étudierons pas ici les folliculites agminéeK 
en placards, décrites par M. Leloir, que nous consi- 
dérons avec M. Sabuuraud^comme d'origine tricho- 
phytique :sileurnalure véritable a pu être méconnup 
par d'excellents observateurs, la raison en est dans 
la difficulté d'y déceler la présence du trichophylon 
sans avoir recours aux cultures sur milieux solides; 
d'ailleurs, la présence ou l'absence du trichopliytOBj 
s'il était prouvé que ces lésions peuvent dépendre 
de parasites multiples, ne modifierait en rien leur 
traitement. 

Les lésions décrites par M. Barthélémy sous les 
noms d'acnitis et de folliciis et rangées parfois 
parmi les folliculites sont en réalité des liidradéuites, 
et ont été étudiées avec les maladies des glandes 
Hudoripares. (Voir T. II, p. 114.) 

Ces éliminations successives nous amènent & nu 
plus ranger dans le chapitre des folliculites qu'un 
petit nombre de lésions dues k la présence de para- 
sites microbiens dans les follicules pileux. Leur 
étude aurait dû, logiquement, se placer dans li 
groupe des dermatoses d'origine microbienne à cl 
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l'ecthyma; mais leur siège anatomique leur 
imprime un caractère particulier et justifie à noire 
sens celte dérogation à la classiflcalion étiologique 
que nous avons adoptée. 

Ces lésions sont décrites par la plupart des auteurs 
sous le nom générique de sycosis; nous pensons 

I qu'il y 9. inlérêl, au point de vue clinique, à décrire 
séparément les falliculites simples, sans lésion 
[ffoaODCée des tissus périfotliculaires, et le sycosis 
dans lequel l'inflammation de ces tissus se traduit 
par des nodosilés résistantes et saillantes : les deux 
lésions se succèdent fréquemment, mais l'afTection 
peut aussi rester à l'état de folliculite simple, de 
même que le tubercule sycosique peut être la pre- 
mière manifestaliûn de l'afifection.J 



FOLLICULITE SIUPLï: 

Exposé eliniqac et clloloslqae. — Cette affection 
se traduit uniquement par laprésence de pustules de 
petites dimensions ne dépassant pas la largeur d'une 
télé d'épingle, occupant la base d'un poil qui émerge 
.de leur centre. Cette pustule peut être entourée d'une 
zone rouge, généralement peu étendue et faisant une 
légère saillie, mais sa base ne présente aucune indu- 
ration. 

Les pustules sont isolées les unes des autres, 
évoluent avec une grande irrégularité, de sorte 
qu'on en observe à différents degrés de leur déve- 
loppement sur une même région ; elles se multiplient 
par réinoculalions successives. 

Lorsqu'elles sont réunies en grand nombre dans 
une région donnée, elles s'accompagnent souvent 
d'une rougeur diffuse, avec desquamation épider- 
mique et apparence eczémateuse du tégument. 



■1 
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Elles peuvent guérir sans laisser de Ltaces autres 
que la disparition d'un certain nombre des poils de 
ta région atteinte; d'autres fois, après avoir diirp 
plus ou moins de temps, elles retentissent sur les 
tissus périfotliculaires, et deviennenl l'origine du 
sycosis. 

Les follicuJites simples peuvent s'observer sur 
toutes les régions recouvertes de poils, sur les| 
membres, principalement chez les sujets dont lé 
système pileux est très développé, comme sur \6 
cuir chevelu; mais leur siège le plus ordinaire est la 
barbe. 

Elles sont dues à la présence d'agents pyogèmis 
qui paraissent être multiples. 

A la barbe, l'inoculation en est parfois produilii 
par le rasoir. Aux membres, les rtilliculites sont fré- 
quemment le résultat du contact de substances irri- 
tantes ou altérées et renfermant des agents micro- 
biens: àce litre, on les observe chez les vétérinaires, 
les boucliers, les filateurs, etc. Hais, dans bien des 
cas, elles semblent être causées par les organismes 
pyogènes existant à la surface du tégument. 

Il est assez habituel de voir survenir à la suite de 
l'épilation, quelle que soit la maladie pour laquelle 
on l'a pratiquée, une folliculite légère qui disparaît 
facilement par l'emploi des émollients ; l'application 
des parasiticides énergiques après l'épilation exagère 
l'intensité de ces lésions. 

Traitement. — Le traitement des folliculites 
fiimples est, h peude chose près, celui do l'ecthyma : 
les enveloppements humides avec des liquides anti- 
septiques sont préférables aux autres modes de trai- 
tement; les solutions faibles de sublimé et de phéno- 

tyl doivent être particulièpetoent recQmmkattdéea; 
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L-ependaoL il faut remarquer qu'elles provoquent 
parfois une irritalîoit assez vive et une exacerbât ion 
«les lésions; dan» cescaa, l'eaii bouillie, les décoctions 
de caaiomille, de tleurs de sureau, etc., sont sou- 
vent mieux supportées et par suite préférables; s'il 
existe une inflammation vive, on se trouvera quel- 
([uefuis mieux des cataplasmes de fécule de pommes 
de terre, dont nous recommandons de ne paspro- 
lonj^er l'emploi, car ils peuvent favoriser la dissé- 
mination des lésions; les pulvérisations tièdes 
rendent également de grands services dans ces cas. 

Lorsque les folliculiles sont en voie de décrois- 
sance, le meilleur topique est la pâte de zinc addi- 
liounée de i à 2 0/0 d'acide salicylique ou de résor- 
ciue; si la maladie lardait à disparaître, on pourrait 
recourir aux pommades soufrées, faibles ou fortes 
iSàlS 0/0), auxpommades à la résorcine (S à 100/0) 
uaux badigeonnages d'ichthyol. 

Ce traitement local serait insuffisant si on n'avait 
|UÎB de débarrasser la région malade des poils qui 
l^couvrentet qui servent de support aux agents 
'obiens : lorsque les lésions inflammatoires sont 

(enses, les poils doivent ôtru extraits à la pince; 
le plus souvent on peut se contenter de les couper 
ras aux ciseaux, mais on doit toujours s'abstenir de 
legï.raser, larasure irritant encore les follicules pileux. 



K^.Bxpoaé clinique et éllolvglqne. — Le nom de sycosîs 
doit être réservé aux inflammations des follicules 
pileux avec retentissement sur les tissus périfollicu- 
laires et production de nodosités dures et saillantes, 
A^tubercules au sens dermatologique du mol. 

r ce caractère le sycosîs diffère a. Va. Iqw 4». 
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l'eczéma et des folliculiLes simples, auxquels il peut ' 
succéder, mais avec lesquels il ne doit pas être con- 
fondu. 

Le sycoBÎs, précédé ou non de ces lésions, se Ira- 
duitpar le développement de nodosités dures, de 
coloration rougeâtre, dont le centre est occupe par 
un poil et souvent par une pustule; la pression sur 
ces nodosités en fait parfois sourdre une petit* quan- 
tité de pus par un orifice central. 

Les nodosilês peuvent être isolées, du volume 
d'un pois en moyenne, ou réunies en placards plus 
ou moins larges et le plus souvent irréguliers h. leur 
surface. Elles s'accompagnent souvent de desqua- 
mation épidermique d'apparence eczémateuse. 

Le siège presque exclusif du sycosis est la barbe, 
au niveau des joues, du menton ou de la lèvre su- 
périeure. Les lésions sont souvent disséminées, par- 
fois symétriques. 

Le sycosis s'observe surtout chez l'adulte, et parti- 
culièrement chez les arthritiques. 

Des parasitas microbiens divers peuvent le pro- 
duire ; mais il ne semble pas encore possible de dé- 
crire séparément des types cliniques relevant d'es- 
pèces parasitaires déterminées. Rappelons que Bazin 
décrivait sous la dénomination de sycosis non para- 
sitaire les affections auxquelles on donne aujour- 
d'hui le nom de sycosis et que l'on considère comme 
d'origine microbienne : il appelait sycosis parasi- 
taires les formes folliculaires de la Irichophytie de lu 
barbe. 

Tvmltemenl. — La nature microbienne du sycosis 
ne semble pas devoir faire négliger le traitarnsnt 
interne dans cette affection, dont la longue durée et 
les récidives fréquentes doivent èlre attribuées pour 
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ftpart an moins ft l'élal consliLuliounel des ma- 
lades. Les règles du Irailemeul fçénéral des eczémas 
s'appliquent à celui du sycosis et nous n'y revien- 
drons pas ici, renvoyant ie lecteur au chapitre du 
traitement des eczémas (T. I, p, 379), 

Le traitement local du sycosis est particulièrement 
laborieux; celte affection est une des plus désespé- 
rantes par sa ténacité et la facilité de ses récidives, 
el, à. ce point de vue, son pronostic est très différent 
de celui des trictiopliylies à Torme folliculaire. 

La première indication du traitement local du 
sycosis est de nettoyer les surfaces malades; si elles 
sont recouvertes de croûtes, on fera tomber celles-ci 
au moyen de pulvérisations lièdes, de cataplasmes de 
fécule de pommes de terre, d'enveloppements liu- 
mides avec des compresses imbibées d'eau b or iquée, 
de solution de pbénosalyl, etc. l[ sera souvent néces- 
saire, pour faciliter cette opération, de couper les 
poils aux ciseaux à une petite distance de la peau. 

Une fois la propreté des surfaces malades obtenue 
par ces moyens, il importe de couper les poils de la 
barbe ras, aux ciseaux, jamais avec le rasoir qui 
irriterait la peau et faciliterait les réinoculations; 
cette coupe doit presque toujours porter sur toute la 
barbe, en respectant seulement la moustache si elle 
est indemne ; elle doit en Lous cas mettre à nu la peau 
sur une certaine étendue autour des lésions syco- 
siques, afin de faciliter la surveillance et l'applica- 
tion des pansements. 

Au niveau même des lésions el sur une étendue 
d'un centimètre environ autour d'elles, on épilera 
tous les poils : nous croyons cette opération sans in- 
convénients, malgré les objections faites par quelques 
^dwmalologistes; nous lui trouvons par contre l'avan- 
^^|L kaladies de la rKAu. — t.-u. 
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tagij lie supprimer une cause d'irritation permanente 
pour les follicules KDHammés et d'arrétei- l'exteusiuQ 
do la maladie, les poil» persistants servant de re- 
paire et de conducteurs aux agents pyogènes. 

Puis tm ouvrira toiiLits les pustules au moyen d'uae. 
lanie tranchante étroite, telle qu'une aiguille à sca- 
rifiei', ou mieux au moyen d'une pointe fine de gal- 
vann-cautère. 

■Ces préliminaires teriainés, i>n recourra aux 
enveloppements humides avec des compretises im- 
prégnées de solution de suLlimê au âOOO° ou, si 
elle est mal supportée, de solution de phëno-salyl 
au 300" ou d'eau horiquée, et on continuera l'em- 
ploi de ces topiques jusqu'à ce que l'inflaminatioD 
ait sensiblement diminué : quand ils sont bien 
supportés et ne provoquent pas de macération de 
l'épiderme, leur usage diminue la durée totale delà 
maladie. 

Les enveloppements de caoutchouc nous ont tou- 
jours paru moins efiicaces que les enveloppements 
humides avec des liquides antiseptiques et doivent 
d'ailleurs être réservés aux périodes dans lesquelles 
la suppuration folliculaire ost complètement tarie. 

Quand on cesse l'usage des enveloppements hu- 
mides, il est bon, avant de recourir aux. topiques 
actifs, de faire appliquer pendant quelques jours 
une pftte & l'oxyde de zinc salicylée, puis on peut 
arriver à l'emploi des pommades au calomel au 
1/30, à l'oxyde de jaune de mercure au 1/30; 
ou aux pommades soufrées au 1/10 additionnées 
de 2 0/0 d'acide salicylique. Ces préparations sont 
les plus recommandables parmi celles qui peuvent 
être employées dans le traitement du sycosis; leurs 
effets doivent être surveillés, et, lorsqu'elles déter 




minent une laitammaliun trop vive, elles doiveiiL 
être remplacées par les pommades à l'oxyde du zinc 
ou au soiis-nitrale de bismuth. 

La réMorcme_en pommades à S ou 10 0/0, l'acide 
pjTogallique en pommade à 5 0/0, l'idilliyol on ba- 
digeonnâmes, la teinture d'iode peuvent également 
être essayés dans les cas rebelles. 

Lorsque les lésions sont localisées et résistent à 
ces topiques, on se trouve parfois bien de l'emploi 
des emplâtres, soit l'empiàlre de Vigo, soit, s'il est 
est mal supporté, l'emplâtre rouge de Vidal ou l'eni- 
pl&lre adhésif borique, l'emplâtre à l'oxyde de zinc 
salicylé; mais l'action de ces préparations doit tou- 
juurs être surveillée, car elles provoquent iiaifois 
(les irritations vives et des exacerbations. 

Ces divers topiques doivent être associés ii dos 
lavages répétés au moins chaque jour avec des solu- 
tions antiseptiques : solution de sublimé au 1000° ou 
au 2000^, solution de phéno-salyi au 300' un avecde 
l'eau chaude et du savon au naphlhol, au goudron, 
au soufre, suivant la tolérance des téguments. 

Dans les cas rebelles, un pourra, à la condition d'eu 
surveiller de très près les effets, recourir à l'emploi 
du savon noir, en frictions ou en emplâtres, comnjo 
dans le traitement de l'acné. (Voir T. II, p. 139.) 

Les scarifications linéaires quadrillées peuvent 
également être employées dans le traitement du sy- 
cosis, à la condition de les réserver aux cas très re- 
belles et d'y recourir seulement dans les périodes où, 
la suppuration folliculaire étant tarie, les lésions de 
péri fol lie alite persistent seules. Si la suppuration se 
prolongeait démesurément malgré l'emploi métho- 
dique des antiseptiques, il serait de beaucoup pré- 
•I^TaJjlo de détruire les follicules enilamniés par la 
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caiitcrisation ignée. En aucun cas m.ms ne consii 
rons comme léplime l'emploi de la eurellepour 
extirper les nodosiléssycosiques. 

.VFFECTIOiNS DES ONGLES 

Les lésions tingiiéales sont très mal connues et 
Ifiur diagnostic est des plus embarrassants; la raison 
en G(it dans la simplicité de structure de ces appen- 
dices : les causes les plus diverses ne peuvent pro- 
duire qu'un nombre très limité de réactions aualo- 
miques, et par suite, que des phénomènes cliniques 
peu variés. Il suffit, pour s'en convaincre, de rappeler 
que l'eczéma et le psoriasis déterminent des altéra- 
lions unguéales à peu près identiques. 

Les ongles peuvent être lésés dans le cours d'un 
grand nombre de dermatoses : dermites de cause 
externe, eczéma, psoriasis, pityriasis rubra, éléphan- 
tiasis, etc. ; leurs altérations se confondent )e plus 
souvent alors dans la symplomatologie de l'atreclion 
cutanée et ne demandent aucun traitement particu- 
lier. Ils peuvent être le siège de lésions parasitaires 
(onychomycoscs) qui ont été étudiées k propos du 
favus et de la tricliophytie. (Voir T. I, p. 80 et 103.1 

Leurs altérations sont plus importantes et plu 
irrt^médiablesdanslesdermaloneuroses consécutif 
aux lésions traumatiques des nei-fs, dans la sclén 
dactylio, la syringomyélie; elles peuvent se traduill 
par leur chute, suivie ou non de leur reproductiol 
dans le tabès et dans quelques autres affections à 
système nerveux. 

Eu dehors des onyxis et des périonyxis qui aw 
du ressort de la chirurgie et que nous n'avons ] 
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à étudier ici, des anomalies de coluralion qui n'out 
aucun intérêt thérapeutique, nous ne devons insis- 
ter que sur deux ordres de lésions propres aux 
ongles, leur hypertrophie et leur atrophie. 

Hypertrophie des ongle». 

Exposé ciiolque. — L'hypertrophie unguéale peut 
être régulière et uniforme {onychaiixis)\ elle ne pré- 
sente aucune importance et n'est justiciable d'aucun 
traitement. 

D'autres fois elle est irrégulière, se traduit par 
l'épaississemei^t de la partie antérieure de l'ongle 
qui est sillonnée de saillies généralement transver- 
sales, se recourbe dans le sens de l'axe du doigt ou 
se contourne en divers sens, constituant une véri- 
table corne dedimensionsvariées, pouvant atteindre 
plusieurs centinièlres de long : cette affection a reçu 
le nom d'omjekogri/phoae. 

Elle constitue une dilTormité, qui tend toujours h. 
se reproduire après la chute ou la section de l'ougle. 
Elle se développe surtout chez les sujets qui ne 
prennent aucun soin de leur personne, et occupe 
plus souvent les ongles des orteils que ceux des 
doigts; elle peut se limiter à un ou deux ongles ou 
en atteindre un plus grand nombre. 

Trailemeiit. — Lu traitement de l'onychogryphose 
consiste àpeu près uniquement dans la section de la 
corne unguéale, section qui, par suite de la consis- 
tance de l'ongle, doit être opérée au moyen d'une scie. 
Lorsque les lésions sont encore peu développées, on 
peut parfois se contenter de diminuer l'épaisseur de 
l'ongle en le limant avec une lime d'acier ou en le 
ruginant avec une curelte. Ces procédés permettent 
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encoi'C de régulariser la portion restanK? de l'ongle 
dont OD a enlevé avec la scie la partie la plus sail- 
lante. 

Lorsqu'on a ainsi enlevé mécaniquement l'onRlu 
hypertrophié, on peut essayer, par les applicalionn 
de pommades salicylées au 20» ou au 10", par les 
emplâtres salicylés au iO*, ou par les emplâtres 
adhésifs ou l'emplâtre de Vidal, de régulariser sa 
croissance; mais ces moyens échouent le plus sou- 
vent et on est obligé de revenir tftt ou tard à l'abla- 
tion mécanique. Les divers Iraitenienis internes son! 
sans action sur l'Iiypertropliie un^îuéale. 

A.lro|tliIe «les ODgIe». 

Eicpasr ciini(in«. — L'alro|)liie des ongles peut st. 
traduire par la production de dépressions linéaires, 
longitudinales ou transversales, ou ponctuées, avec 
conservation de la lame superficielle. D'autres fois 
cette lame fait défaut : au niveau des dëpressionit 
l'ongle présente une série de petites cavités irrégu- 
lières, au pourtour desquelles son tissu s'écaille, 
prend l'aspect de la mnelle de jiinc ou de paillette» 
de mica; son extrémité libre offre les mêmes altérii- 
tians et l'ongle peut disparaître plus ou moins com- 
plètement par les progrès de ces lésions. En cer- 
tains points, l'ongle peut être augmenté d'épaisseur, 
mais feuilleté et friabli^. 

L'atrophie unguéale peut être la conséquence de 
lésions très diverses de la matrice et du limbe un- 
guéal; elle peut se monirer dans le psoriasis et l'ec- 
zéma avec ou sans localisation aux phalanges; elle 
kUSocide fréquenmient avec l'hyperhidrose des extré- 
^B^ et avec les kéralorteTraiçR-, elle se produit par- 



ATROPHIE DES ONGLES 187 

fois seule, sans cause appréciable, et est alors généra- 
lement regardée comme d'origine trophoneurotique, 
bien qu'il soit souvent difficile de démontrer l'exis- 
tence d'un trouble nerveux. 

Ces lésions occupentfréquemmentplusieurs ongles, 
simultanément ou successivement; elles peuvent se 
limiter aux ongles des doigts ou envahir également 
ceux des orteils; elles récidivent souvent. 

Traitement. — Les lésions atrophiques des ongles 
sont presque toujours améliorées par l'application 
continue d'emplâtres non irritants, l'emplâtre adhé- 
sif borique et l'emplâtre rouge de Vidal de préfé- 
rence; l'usage des doigtiers de caoutchouc, préco- 
nisé par quelques auteurs, nous a toujours paru 
moins efficace. On a recommandé encore les appli- 
cations d'huile de foie de morue, d'huile de cade et 
d'huile de bouleau. 



DEUXIÈME PARTIE 



AGENTS THÉRAPEUTIQUES USITÉS EN 
DERMATOLOGIE ET LEUR MODE D EMPLOI 



NuiiH i-éUDissuDs (Iads cette deuxième partie l'étude 
des a(;ents thévopeu tiques, pharniaceuLiques, phy- 
ïiiques et cliinirgicniix qui peuvent être utilisés dans 
le traitement des aflfections cutanées. Nous y don- 
atins leur» indications sumiimires, leur mode d'em- 
|)loi, tes formules des préparations dans lesquelles 
entrent les agents pharmaceutiques. 

Non» avons pensé faciliter de la sorte les reclier- 
dios du lecteur, qui trouvera ici tout à lafois un for- 
mulaire et un précis de manuel opératoire. 

La liste des médicaments qui ont été préconisés 
contre les affections cutanées est indéfinie : nous 
n'avons nullement la prétention et nous n'avions d'ail- 
leurs pas le désir de la donner complète; il aurait fallu 
passer en revue toute la matière médicale. Nous 
avons cherché cependant à dcnner l'indication et le 
mode d'emploi des agents Ihérapeu tiques réellement 
utiles et dont l'efOcacité nous esl démonrée. 

Le lecteur trouvera eu outre, dans les pages qui 
suivent, l'énumération d'un certain nombre de 
subsiâocea réceaiment introduites tVs.u%\a.\.\N.t\%-'^'^~ 
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tique dermatologique, sur lesquelles l'expérience n'a 
pfts prononcé ou qu'elle a fait riipidement rejeter 
comme JntitileR ou nuisiltles. Nous les lui avons 
ircpendant signalées, dans le but de lui éviter des 
recherches bibliographiques souvent laborieuses. 

Acétique (Acide). 

L'acide acétii]UBi)ur (acide acétique crislallisablei, 
en nature ou étendu de une à deux parties d'eau, 
peut élre employé coiunio caustique dans les ver- 
rues, le lupus érylbénialeux et les éptlhèlîomas 
superQciels d'origine sébacée (Arnozan). A l'êlatpur, 
I il doit être manié avec précautions (Voir Cauttique»). 
On a cru trouver dans cette substance un parasi- 
I ticide applicable aux diverses variétés d'airections 
l parasitaires du cuir chevelu. 

11 agit ulilenienl. comme excitant dans les alopé- 
I cies, surtout dans la pelade. 

Le Uniment chl oro-acétique de H, Besnier 

Acide acËti{]us crïstallisable 1 à, 4 gr. 

Hjdrate de cliloral ^ ^r. 

Elher oRicinn] ;s — 

Eest une des meilleures préparations à employer 
I contre cette affeclion. La dose d'acide acétique peut 
I être variée suivant l'irritabilité du cuir chevelu, de 
f façon b. obtenir lu rubéfaction des plaques alopé- 
[ ciques. On l'applique par frictions légères avec un 
I tampon d'ouate bydruphile et on renouvelle les appU- 
i calions tous les jours ou bju.s le.s deux jours, suivant 
f le degré de congestion obtenue. 

Ou peut encore, conmie M. Besnier l'a conseillé, 
' fai re des badi^geongiï^M légers avec un mélange duait 
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'fMrtîe d'acide acétique cristalIisableeldeuneàquatKB 
jiarlies de chloroforme ; mais ces applications, très 
irritantes et souvent douloureuses, doivent être faites 
à intervalles espacés et seulement par le médecin, 
qui doit en surveiller les effets, tandis que le Uniment 
chJ oro-acétique exige moins de précautions. 

Dans le favus, M. Be s nier recommande les frictions 
quotidiennes avec le Uniment suivant : 



BFdtitjUe c ri stnlli saille 

Acide borique 

1 Clilorotorma 

Alcool à 90" 



Aluninol. 



i 

^^pij'aluninolest un sulfouaplitliolale d'alumine; c'est 
^Tne poudre fine, blanclie, très soluble dans l'eau, 
soluble dans la glycérine, insoluble dansfélher, peu 
soluble dans l'alcool. Sa réaction est acide. 

Il jouit de propriétés réductrices et antiseptiques. 

Il a été préconisé dans les ulcérations cutanées, 
dans les diverses variétés d'eczémas, dans les acnés, 
dans le psoriasi.s, dans le prurigo, etc. 

Heiutz et Liebrecht(l) elCIiotzen (2) l'ont employé 
en pommades de S à, 20 0/0, en solutions de 10 â. sU 0/0, 
en vernis, ou mélangé à des poudres inertes. 

11 n'a été fait en France, k notre connaissance, 
aucun essai suivi de cette sultslance dans les affec- 
tions cutanées. 

A n Ih r aro I >I ne . 

Cette substance, retirée de l'alizarine de la garance, 
est une poudre d'nn blanc jaunfttre, soluble dans 

(1) B4TliHtr IdmUcht Wochttit^hri/l, IS92, p, 1158. 

(2) Ibidtn, p. 1319. 

I 
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l'altoiil el la t;lyp(;iniif. Ellejouil ilt' |fropi'iêlés rêduc- 
Irices Irès accusées. 

Elle rûpuad aux iiiéruL'.s indications que l'acide 
chrysophanique el a sur lui l'avanUigede ne pas irri- 
ter la peau; cependant, Bronsim [i) a vu les pum- 
niades à 20 0/0 dt'terniiner une irritation intense; elle 
colore la peau on jaune. 

Behrend [i], qui l'a surtout mise en honneur, 
déclare que, dans k- traitement du psoriasis, elle est 
inférieureàl'acide chrysoplianique, mais supérieure 
à l'acide pyrogallique. Il en a obtenu de^biins résul — 
lats dans les Iricliopliyties circiiiéfs et dans l'érj' — 
llirasnia. 

Il l'emploie eu pommade : 

Aatlirarobine Hl à SO gr. 

Huile il'oliveB 30 à W — 

Lan oliae ou Blonde Q. S.pourlUOKi'" 

et en solution ; 

Anthriirobino 10 à 2U gr. 

Alcool 90 H 80 LT. 



Aull|iyrlne. 

L'action bien connue de^l'antipyi-ine sur le système 
neigeux a conduit à employer cette substance à l'in- 
térieur dans le traitement d'un certain nombre de 
dermatoses prurigineuses. 

Blaschko [3) l'a préconisée à doses de 0,30 k 
1 ^amme par jour dans le stropliulus, l'urticaire, 
les diverses variélt^s de prurit. 

Nous eu avons ^tëuéralenient obleiiu]di' bons résul- 

(l) Journal ù/Cvlaniom and Gefiito-UTiiiaiyDiieaui,iSSi. y. iW>. 

12) Theraptvtiiche ifi-nat,.. iS88, n" 3. 

(3) Sociécé de DermiUdugit de Btrlin, jiiillel I89U. 
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'tstaduiB ces alFectioDH, mais à dose» plus élevées 
{[If celles indiquées par Blaschko, el, pour itblenîr 
une sédalion du pruriL, nous avons dû parler la dnst' 
i[uulidienne à â et parfois â 3^raiiiineR. L'antipyrine 
ne saurait être employée , h l'intérieur, dans les 
affections prurigineuses qu'avec surveillance et d'une 
Tiiçon temporaire ; en effet, son usage prolongé déler- 
iiiine parfois des éruptions prurigineuses, elle 
diminue la sécrétion urinaire, ce qui n'est pas sans 
ijimnvénient dans des affections où la diurèse doit 
Mre maintenue avec soin. 

Les pommades à l'antipyrin*? (de 2 à 3 el 10 O/II 

d'excipient) sont généralenienl. bien supportées, mais 

neauus ont pas paru calmer sensiblement le pruril 

niftvoir d'action sur les dermatoses, les eczémas en 

ieulier, dans lesquelles nous les avons essayées. 



I.'aristol ou biiudure de ditliymol est un corps pul- 
I Temlenl, rouge brun, obtenu par la réaclion du thy- 
mol en solution alcaline sur une solution aqueuse 
diude dans 1 lodure de potassium. Cette substance, 
UiHoluble dans l'eau "et la glycérine, peu soluble 
ilanbl alcool, soluble dansl'étheret les huiles grasses, 
n'a pas d'odeur accentuée. 

Elle a été préconisée par Eichhoff(l) dans le pso- 
riasis 0(1 elle a eu une période de grande vogue, 
mais où elle s'est montrée, pour pre.squu tous les 
"bservateurs, inférieure à l'acide chrysophanique el 
il l'acide pyrogaltiqne et oii elle est aujourd'liui 
i peu près complètement abandonnée. I.e même 



tt.J'.pmtl. Dermat. 1 



I, X, p. 85. 
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auteur l'a vanli^e dans l'eczéiua séborrhéi(7iie, i 
le lupus, dans la Raie, la irichophytio cutanée, elc. 
Dans ces diverses alTuctinns elle était employée soiw 
fVirme de pommade à 10 ou 20 0/0. 

Actuel leiuent l'aristol n'est plus utilisé qu'à l'ëlul 
du poudre, comme succédané de l'iodcforme, ilaiis 
les ulcérations de diverses natures; on ne peut nitip 
<iu'il agisse favorableinenl sur ces lésions. M. Brocq 
l'a même employé avec succès dans les ulcéi'ationK 
cancéreuses. 

Lesempl&tres k l'aristol ne nous unt jamais paru 
présenter d'avantapes appréciables sur les emplâtres 
au dermatol ou sur les emplfLIres adliéfiiTs simples. 

A K» lige. 

L'axonge, ou graisse deporcpuriOée, entrait danS' 
la composition de presque toutes les pommades avanl j 
l'emploi de la vaseline et de la lanoline. Elle tend dsl 
plus en plus à. être remplacée par ces deux graisses, 
qui ont sur elle l'avantage de ne pas subir de décoiO', 
position chimique. Celles-ci ne peuvent cependsAl 
pas toujours lui être substituées : il est des sujetSi 
atteints de dermatoses inflammatoires, qui ne peuvent 
supporter ni la vaseline ni la lanoline et chez 
quels l'axnnge, fratcliement préparée, est te seul 
topique innocent; il en est ainsi parti eu lièremeat 
dans les eczémas aigus et dans certains psoriasis trèo 
irritables tendant k se généraliser. 

L'axonge doit toujours être employée fraîche, pré- 
parée par la fusion et température douce de panne 
de porc tué depuis peu et passée à travers un linge 
après sa fusion. Elle doit èlre renouvelée tous Iw 
Iriiis à quatre jours. 



L'addition de 5 grammes de teinture de benjoin 
I par kilogramme {axongB benzoïnée) permet de la 
I «naervepphis longtemps sans altération. 



Les buins sont fréquemment employés en derma- 
tologie. 
Us peuvent servir & nettoyer les surfaces malades, 
les débarrasser des restes de pansemenls anté- 
ou des sécrétions accmuulées à leur sui-face, 
eiercep sur les lésions cutanées une action cal- 
DU substitutive, entin à a^^ir sur la nutrition 
.le, il titre de sédatifs ou d'excitants. De ces 
nous n'avons pas à nnus occuper ici. 
Les effets des ]>aiiis dans les affections cutanées 
varient considérablement suivant leur durée, leur 
iempéralure, leur composition cliiunque. 

ha. durée du bain doit généralement être courte. 
16 pas dépasser 20 à 23 miautùs. Cette règle ne doit 
Burtoutpns être enfreinte dans les dermatoses exsu- 
diitiveset irritables, danslesqnellesnnbain trop long 
provoque souvent des poussées inflLiumiatoires 
ÎBtenscs. 

Dans les affections squameuses, le psoriasis en 
(Irticulier, les bains prolongés, durant 5 à ou 
8 heures, procurent souvent une amélioration très 
notable. 

Enfin dans les dermatoses généralisées et graves, 
le pityriasis rubra, la dermatite exfoliatrice, le 
pempliigus foliacé, les bains c(mtinus ont été mis en 
honneur par l'École de Vienne: les malades sé- 
jounient dans le bain pendant plusieurs semaines el 
plusieurs mois. 11 tniil bien dire que \es essBÀs i\e 
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bains continus, Itinlés àplusieura reprises en 
notamment pur Lniller et par M. Besnier, n' 
élé encourageants : l'inslnllation faite £i l'hl 
Saint-Louis d'un appfireil à bains conti: 
péralure constante est restée depuis plusieurs ani 
sans emploi. 

On sait cependant qu'à Louëche lesbains 
de piscine sont parfois utilisés avec succès. > 

La femjièrnfure du bain ne doit pas être trop élé 
sous peine de produire des exacerballons dam 
dermatoses irritobles : le hain Uède, de 3â h 3$f 
le plus convenable. 

La compom'iion chimique du hain a une influence 
nioiudre. l 

Les bains simples, à l'eau de source ou à Yewt 
pluie, ont peu d'indications dans les dermotosQ 
sont uniquement détersifs et sédatifs et, loM 
n'y a pas k remplir d'indications spéciales, ile^ 
férable de prescrire des bains émollients. i 

Ceux-ci conviennent dans les dermatoses irrittl 
dans les eczémas, dans les éruptions artifice 
dans les cas d'urticaire justiciables de la bti 
lion. I 

Les bains émullients sont les bains d'amidoJ 
.son, de gélatine. 

Les bains d'amidon se préparent en délayai) 
à oOO (grammes d'amidon dans de l'eau dégo! 
pour le faire gonfler, puis dans de l'eau chaudei 
verse dans le bain. 

Les bains de son se préparent en faisantÎM 
1 à 2 kilogrammes de son dans de l'eau, ouniiM 
1c renrermant dans un nouet de linge qu'on pt 
dans le bain et qu'on malaxe de temps à autrt 
qu'à ce que l'eau ait pris un aspect trouble. 



'tes bains de gélaline se préparent, en faisnnl dis- 
samlre 230 à 300 gmmnies do colle de Flandre dans 
lOiilres d'eau bouillante, qu'on verse dans la bai- 
gnoire. Ces bains sont souvent beaucoup oiieux 
supportas que les précédents dans les deriualoseR 
snintantes. 

Les bnins calmants, de tilleul, de valériane, de 
feuilles d'oranger, etc., se préparent en faisant infu- 
ser 1 kilogramme de ces substances dans 10 litres 
JVaii qu'on ajoute au bain. Us 'sont quelquefois 
utiles dans les dermatoses prurigineuses, chez les 
sujets nerveux. 

Les bains médicamenteux proprement dits sont 
les bains alcalins, les bains sulfureux, les bains sa- 
l£s, tes bains de sublimé et les bains vinaigrés. 

Les bains alcalins se préparent en faisant dissoudre 
101) à 250 grammes de sous-carbonale de soude dans 
l'eau du bain. Ils sont souvent irritants et doivent 
ilre réservés aux dermatoses sèches. 

les bains au borate de soude (oO à 350 grammes 
ponr lin bain) sont souvent employés par H. Besnier 
eldonnent en particulier de bons résultats dans les 
f'irmes sèches de l'eczéma séborrhéique. 

Les bains sulfureux, dits bains de Barèges, ren- 
ferment 100 grammes de trisulfure de potassium. 
Pour se rapprocher davantage de la composition des 
Gsux de Barèges il faudrait, d'après H. Dujardin- 
Beaunietz (1), faire usage du mélange suivant : 

Trisiilture rie aoiliuni rrisCaliisé 60 gr. 

Chlorure de sodium crislullisi^ 60 — 

Carbonate do soiide 30 — 

lin dissout d'abord ces substances dans 1 litre 

(1)i,nr( dtform'tUr. l'Hii-. 1S94, [). 223. 
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d'eau chaude qu'on verse dans la baignoire apfS 
dissolution complète. Les bains sulfureux, trèi 
|ilnyés dans les dermatoses parasitaires, ne doive 
être prescrits qu'avec précaution dans les autf( 
nflfections cutanées; ils sont h rejeter de la thérapfl 
tique des dermatoses irritables ou suintantes. 

Les bains salés (3 kilogrammes de sel gHs^. cm 
les bains d'eau de mer et d'eau de salini 
utiles dans les dermatoses en relation avecIeljF^ 
phatisme, mais ne doivent pas être prescrits dans] 
formes suintantes de ces dermatoses. 

Les bains de sublimé nous paraissent avoir ^ 
d'inconvénients que d'avantages, lis ne doivent! 
mais être prescrits chez les sujets présentant f 
effractions êpidermiqiies par lesquelles ponrn» 
Taire une absorption du sel toxique. Quelques an^ 
leurs les préconisent encore dans les affections ps-B 
rasitaires de ia peau, dans lesquelles nous les pros-W 
crivons pour ce motif; on les a vantés égalemeBll 
dans le psoriasis. La dose de 13 grammes de subUniil 
et de sel ammoniac, généralement indiquée partMl 
auteurs, nous paraît trop élevée, et nousconseillons, 1 
lorsqu'on croira devoir recourir à tes bains, 
jamais dépasser 8 à 10 grammes du sublimé. 

Les bains vinaigrés, quelquefois utiles dans les 
dermatoses prurigineuses, se préparent en versanl | 
1 lilre de vinaigre simple ou aromatique dans l'eau 
du bain qui peut être nn hain simple ou un bain iln 
son ou d'amidon. 

Nous avons, dans le cours de ce chapitre, suffisam- 
ment indiqué les inconvénients que les bains peuveni 
présenter dans diverses affections, pour n'avoir pas 
à formuler de nouveau des réserves sur leur emploi 
dans certains cas oii ils sont trop souvent j 
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El banale au détriment des malades. Noiift 
aillciirs. S, propos des dermatoses en parti - 
iCulier, indiqué déjà les contre-indications à l'emploi 
îles bains et les inconvénients qu'ils pouvaient pré- 
senter. 

Nous insisterons une fois de plus ici sur les soins 
Skprendre au sortir du bain. Dans les dermatoses 
JBuintantea, les malades ne lioivent pas être soumis ii 
ides frictions trop vigoureuses: l'assèchement du lé- 
i.fpuueat sera obtenu au moyen de linges lins sans 
j*xercer de frottements; de plus, le pansement sera 
tréappliqué aussitôt que possitle, afin d'éviter la 

dessiccation des sécrétions et la formation descroûtL's. 
[Ces(^nsprécautions sont indispensables pour ne pas 
[Çroroquer une exacerbution que le bain peut déjà 

produire ù lui seul, 

I Basaorlno (Pôte de). 

On prépare, en Amérique, avec le mucilage retiré 
de la gomme Bassora, une pâte dont voici la for- 
mule : 

Bassorine . 48 gv. 

f Dexlnne 2ô — 

GljcérLoB m - 

Eau n - 

Celte pâte est de couleur fauve, inodore, dt' 

féaclion neutre, se desséchant à l'air. Etendue en 

couche mince, elle constitue une sorte de vernis très 

adhérent, qui n'irrite pas la peau. 
On peut lui incorporer des goudrons, de l'oxyde de 

zinc, des poudres inertes, de l'ichthyol, etc. 
Elliot(l) vante cette préparation dans les affections 

a^'lo-nrinary DiitaKi, Uat, 




'iÛO BAUME DU PËnOU 

S 'accompagnant d'une l'aible exsudation cutané»,' 
dans les eczémas, les acnés, le psoriasis, duos les 
engelures, et la considère comme très supérieure aux 
collodions, aux traumaticlnes et aux gélatines médi- 
camenteuses. 

Unna s'en sert également comme vernis. 

Nous n'en avons aucune expérience. 

Baume du Pérou, 

Le baume du Pérou provient du MyrulyM 
peruiferum et surtout du Myrospernum Pereiri 
(Légumineuses). 11 est tantôt liquide, lanlAt demi- 
solide. 11 possède une odeur vanillée très agréable.' 
Le baume du Pérou est un parasiticîde précieM 
pour le traitement de la gale dans les cas oii l'emploi 
des pommades soufrées fortes est contre-indiquépar 
l'irritation des téguments. 

11 est en outre utile comme agent substitutif daoti 
((uelques dermatoses chroniques comme le psoriasis, 
où son odeur le rend plus acceptable que ['huile d« 
cade, quoique son action soit plus lente, dans les 
séborrhées sèches, les eczémas séborrhéiques. 

Dans la- gale, on peut faire des frictions avecl* 
baume du Pérou pur; la pommade suivante est pré- 
férable : 

Baume r!ii Pérou Ift à 15 fit. 

Onguent styrax 15 - 

Huile d'amandcB douces SO ^ 

Dans !fs psoriasis avec squames peu épaisses, 
nous avons eu souvent recours à la pommade 

Uaume du Pérou 10 grsj 

Acide aalicj-lique 1 — 





Lorsque les I 
«borrlié*? pre^>«atcal qf>q»c ndcBsàlé. il est boM ^ 
nrter la dose 4e b«HBe àm PènM à 3, 3 on 

i grarnnM», 

U pommada ainsi modifiée peal ^tre uUlteée avrr 
TMd succès contre les eczémas s^éborrh^ique» super- 
ickls du trunc el des membres. 

^^V Baume slyras. 

'leliKume styrax est obtenu par IVInillilion dans 
eau de mer de l'écorce du Liquidanibar oriontaiis 
Dslsamifluées). C'est une substance molle, d'tnl™i- 
«le, douûe de propriétés irritantes énergiques. 

Ileotre dans la composition de l'onguent »lyr»x 
mir p. 300). 

Il est employé comme topique stimulant dans les 
Icéralions torpides et peut ôtre utilisa pour k< traitu- 
lenl mitigé de la ti;ale. 

Dans cette dernière aBfecUon, chez les siijulN h poau 
til&ble el surtout chez les très jtiunus i^nl'unts, pour 
isquels on doit rejeter l'usage dus agonU toxiquuH, 
'■■ Besnier recommande la préparation Biiivanle ! 

Bcume styrax G t M gr- 

Uentho] O.ïStI gr. 

^Baile d'aïaandes douces iUt) i^i. 

IL 



KIbimuUi. 

Quatre sels de bismuth sont usités comme topiques 
(.'ti dermatologie : l'azotnle, le carbonate, le salicylate 
et le tarinate (pour ce dernier, voir DtrmcUol, p. 238). 

Tous quatre jouissent de propriétés absorbantes 
et légèrement antiseptiques. Ils sont employés sous 
forme de poudres, purs ou mélangés à d'autres 
poudres inertes, nu en pommades. 

Le salicylate de bismuth jouit, en outre, à un léger 
degré, des propriétés kératoly tiques de l'acide saJÎ- 
cylique et est employé, à l'état de poudre, contre les 
hyperhidroses locales. 

En raison de leur prix assez élevé, l'emploi de» 
sets de bismuth comme absorbants est réservé ans 
lésions peu étendues, aux ulcérations suintante^ 
dont ils amènent souvent la dessiccation avec ans 
grande rapidité el sans provoquer d'accidents in- 
flammatoires; ils n'entrent qu'eu faible proportion 
dans les poudres absorbantes destinées à ôtre répan- 
dues sur de grandes surfaces. 

Dans les hyperhidroses locales, on peut employer 
une poudre contenant : 

Salicylato de bismuth S à S gr, 

T^« ( ~ .„ 

Oxyde de linc 1 sa 50 gr. 

Les pommades à l'azotate et au carbonate de bis- 
mutli peuvent être employées] comme succédanées 

Ldes pommades à l'oxyde de zinc; dans les derma- 
toses inflammatoires, elles provoquent plus rapide- 
ment que ces dernières la dessiccation des lésions 
suintantes. 




iSsr. 



.es sels de bisinulh ont l'inconvénient de iioia-tr 
suus l'inQiience de l'acide Siiilfliydriiiue. lisnc doivenl 
Jamais être associés au soufre ou être employés en 
même lemps i[ii'iuie préparaltun soufrée quol- 

noi-it|iie (Acidu). 

L'acide borique est très employé en denimtolngii', 
SB raison de ses propriétés antiseptiques et de lu 
laciMlé avec laquelle il eNlsupporlé par \9 légumenl. 

On l'emploie en aobitiona à ■* 0/0 pour le lavage des 
parties malades, les pidvérisatioos, les enveloppe- 
ments Iiuniidetî, la préparation des cata])la!inies ; en 
pomnuuien .- 



dans l'impétigo, et les lésions cutanées îrrilatives de 
la peau avec desquamation épidcrmique, en em- 
jilâtres (emplâtre adhésif borique) pour protéger les 
solutions de continuité de la peau accidentolb^s ou 
opératoires. 

Bouleau (Huile do). 

L'Iluile de bouleau, provenant du Betula a!ba, peut 
être utilisée dans le traitemenldequelquesdermaloses 
à laconditiond'ètreabsulumentdébarrassée de toutes 
ses impuretés. Celle huile pure, do coulei 
n'a plus aussi nettement l'odeur de cuir d 
que l'huile brune et se volatilise plus facileiueal 




paille, ^M 
Hussie ^^^^Ê 



Itire paâuq 



làOi IIUIE.E m: ciAne 

mais elle est iiioinB irritante et ne coîore 

téguments comme l'huile impure (Besnier), 

Ij'huile lia bouleau est un succédané de l'tiuile ili- 
cade. Elle peut être employée dans le traitement dit 
psoriasis, au elle est inférieure â l'huile de uadt el 
aux acides chrysophanique et pyrogallique. M. Bes- 
nier l'emploie égalemeni dans les affections ries 
ongles. 

Elle se prescrit à l'étal pur en frictions ou sous | 
forme de pommades. 

Pommade .- 

Hiiilo ijo bouleau 1 ïli;'- 

Oiydedezinc 15gr. 

Vaseline 100 gr. 

Cade (Hullede). jJ 

L'huile (le cade est un Hquidû oléagineux, de cû»-B 
leur brun 110 irètre, d'odeur empyreumatique spécisle,! 
désagréable et tenace, irritante, provenant de ia dis-" 
tillation du Juniperus oxyCedrus (conifères), arbïiH 
seau répandu dans le Midi de la France. 

Les huilesde cade du commerce provenant d'auliW 
plantes |doivent être rejetées. i 

L'odeur désagréable de l'huile de cade est ui| 
obstacle réel h son emploi dans beaucoup de derrofr 
toses. 

Cette substance, uniquement réservée k l'usage es 
terne, doit être maniée avec précautions ut employé 
seulement dans les dermatoses rebelles et peu irrita 
lives; elle est absolument contre-iudiquée dans 1 
cours des dermatoses aiguës et au moment des pour 
Bées aiguës des dermatoses chroniques. 

Appliquée jadis au traitement d'un grand qdi 



LB calsnëes par certaios d^rmatologiâtes. 
eslpIiLs guère employée actueUemeatfiucilaaâ 
le|)soria!>is et les eczémas chronique». priDcipalemenI 
(Uns les eczémas séhurrhêiques. 

Elle provoque, surtout à la suite <le s^a asAge pro- 
hafé, des lésions (^acné cadique, «lues a l'oUît^ratiMn 
de l'uriEice des glandes sébacées et à son actron sur 
le« Éléments sécréteurs de ces glandes. 

Elle est employée surtout sous forme de fdycéroliîs. 
plus rarement en emplâtres renfermant I 6 d'huile 
decsite, jiarfois pure â la Bu du traîtemenL 

SljfèroUs eadiqi'es. 



Extrait tluide de l'anaroa im satuQ noir Q. â. pn^ 

ClTcèmlé d'amidon à ta gljcérine iwfitre.. . 80 çr. 

(Glycérolé caditfue faible de Vi»ai_) 

On peut augmenter la dose d'huile de cade suiranl 
la tolérance du tégument jusqu'à la dose soivanle : 

Huile de cade urnir " ET- 

Eitrail fluide de Panama on îHToa noir IB — 

Gljcérolâ d'amidon à la çUcinar neum. . 90 — 

(Glycémie cadique fort de ViUAt.) 

H. Brocq conseille d'ajouter dans le psoriasis 
! à 3 0/U dacide salicylique pour faciliter la chute 
des Miuanies. 

On peut dissimuler, très imparfaitement à ia vérité, 
l'odeur de l'iiuile de cade par l'addition d'essence de 
girofle. 

dtmpfai-e. 
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pimr le pansement dea ulcérations rebelles ou à len- 
dancc ganfiréneiise. 

La poiiiniade camphrée : 

Camphre 3 purtîes 

Cira ) — 

Aïonge 9 — 

{Codex). 
tiii mieux 

Camphre 5 gr- 

Vaseline 30 - 

et l'huile camphrée 

Camphre 10 gr. 

Huile d'amanJes douces 90 — 

peuvent être utilisées dans le traitement des ad»* 
lions prurigineuses et en particulier des eagelurK 



Cao II tell OHC , 

L'enveloppement avec lea tissus iniperméableil 
été introduit dans la thérapeutique denuatologiiia 
par ColsoQ (de Beauvaîs), Hardy, Lailler et M. B 
nier et vanté par un grand nonibre dedermatologisft 
dans le traitement des dermatoses suintantes. ■ 
agit â la manière d'un bain local continu {B 
en arrêtant l'évaporation des transsudutions eut) 
nées normales et pathologiques. 

Le caoutchouc peut encore être utilisé, en i 
de son élasticité, pour exercer une compressic 
les tissus congestionnés. 

Ces deux modes d'emploi doivent être examinai 
séparément. 

V enveloppement par U caoutchow. s'applique surtouU 
au traitement des eczémas suintants (v oir i 




Nsdicatior 
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iodications le traitement de l'eezénia, T, I, p. 381), 
el â celui de quelques Tormes suintantes de pru'- 
ptgu de Hebra avec lésions eczématiformes. L'appli- 
cation du caoutchouc calme le prurit; de plus, sous 
*on iulluence, les sécrétions pathologiques sont 
l'abord exagérées, prennent souvent une odeur 
nauséeuse, la peau devient rouge vif et est macérée; 
9U bout de quelques applications, les sécrétions de- 
viennent moins abondantes et moins odorantes, la 
peau est d'un rouge moins vif et se recouvre d'une 
couche épidermique lisse; plus tard, la sécrétion es! 
presque nulle, la peau devient rosée, le revôtement 
épidermique plus épais. On peut alors cesser le» 
enveloppements et recourir à d'autres modes de trai- 
tement. 

Il est indispensable, quand on pratique les enve- 
loppements caoutchoutés, de changer le caoutchouc 
isque le suintement est abondant et que le ma- 
immence à éprouver une sensation de prurit; 
lUt, le pansement doitéire renouvelé plusieurs 
jour, suivant l'abondance des sécrétions; au 
quelques jours, il suiRt de le changer matin 
A. chaque changement de pansement, on 
,toyer doucement, avec un linge fin ou un 
d'ouate hydrophile imprégné d'une solution 
'inUseptique faible, et sans frotter, les parties ma- 
lades et réappliquer rapidement le caoutchouc: si 
OD tardait trop & le faire, on verrait les sécrétions se 
concréler en croûtes plus ou moins épaisses, la peau 
s'enflammer de nouveau avec intensité et on perdrait 
en peu d'heures le bénéfice du traitement antérieur. 
\ la fin du traitement, il y a au contraire avan- 
tage à espacer les applications du caoutchouc de 
ijuelquf^s heures pendant lesquelles on recou^Te le« 



parties malades de pommade ou de poudres inertes, 
préparant ainsi le changement de traitement. 

Chez les sujets à peau fine et irritable, il est quol- 
([tiefois utile, surtout an début du traitement par le 
caoutchouc, alors que les sécrétions sont abondantes, 
d'interposer, entre la peau et le tissu imperméable, 
îles linges fins, toile, mousseline ou tarlatane sans 
apprêt, imbibés d'eau boriquée faible et bien étan- 
chés (Besnier), qui absorbent ces sécrétions; mais 
jamais on ne doit appliquer d'autres topiques, 
poudres ou pommades, sur les surfaces qui doivent 
être recouvertes de caoutchouc. 

On doit avoir soin de ne pas appliquer le caonb- 
chouc au delà des limites de l'aflection à traiter; ItS 
sécrétions provenant des surfaces malades, retenuef' 
par l'enduit imperméable, risqueraient d'irriter lÉ, 
parties saines de la peau et de provoquer une fflfr 
tension de la lésion première. 

L'enveloppement de caoutchouc peut être réalisé 
soit au moyen de caoutchouc pur (feuille anglaise), 
soit au moyen de toile caoutchoutée : cette dernière 
est préférable au caoutchouc pur; elle doit être 
mince, sutlisammcntsouple; lorsqu'elle n'est enduite 
de caoutchouc que sur un cilté, c'est celui-ci qui doit 
être appliqué sur la peau. Pour éviter qu'il ne prenne 
de l'odeur, le tissu doit, après chaque application, 
(Ure lavé à l'eau froide, simple ou boriquée, sans 
savon (Besnier), et séché à l'air : aussi les malades 
doivent-ils se pourvoir d'une quantité de tissu caout- 
chouté suHisante pour permettre la remise en état 
de propreté de celui qui a été employé auK panse- 
ments précédents. 

Pour le tronc et la partie supérieure des membres, 
/'eoFeloppemenl peul feUft îa\\: 
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ia morceaux de forme appropriée el maiiilenue au 
tioyen de bandes. Chez les sujets atteints de prurigii 
le Hebra, que leur maladie n'empêche pas de se 
ever et de marcher, U est préférable de confection- 
;er, en cousant ia toile de caoutchouc, des vétemeuJâ 
peine collants, dont l'usaf^e est beaucoup moiiK 
;ènant; ces vêtements ne doivent pas présenter à 
eur face profonde de coutures saillantes et par 
lUlte doivent être cousus en surjet, caoutchouc 
i;ODtre caoutchouc. Lorsque le tronc et les membres 
jtloivent être couverts de caoutchouc en totalité, il 
I convient de confectionner le vêtementen deux parlie« 
foirespondant à lu veste et au pantalon. 
I Pour les mains et les p eds I enveloppement doit 
'cacore être fait avec la t le de cao I houe mainte- 
nue au moyen de bandes le ^a U en feuille aa~ 
glaise qu'on trouve dans le c a erce sont dum, 
raides, s'adaptent mal a x pirt es malades; a^-ec 
Laiileret M. Besnier, nous les considérons comnte 
plus nuisibles qu'utiles. C'est seulement lorsque les 
lésions sont limitées & l'extrémité des doigts ou aiu 
ongles, qu'on'peututiliser|non pas les gants, mais les 
doigtiers de caoutchouc. 

De même, pour le scrotum, les régions iu^uinalefi 
et crurales, ne doit-on se servir que de toile caout- 
choutée fine, souple, qu'on peut maintenir en place, 
comme tous les pansements de celte région, au 
moyen d'un caleçon de hain en coton. 

Pour ie cuir chevelu, les calottes de caoutchouc du 
commerce peuvent être utilisées, elles doivent être 
choisies un peu larges, la compression par les bords 
d'une calotte étniite étant très pénible ; cet inconvé- 
nient est d'ailleurs évité par l'emploi d'uu bonnet à 
trois pi/^rr» ronfoctiiinné avec la loiVe caoM\.c\wi\j.\.t* , 



2t0 CAOUTCHOUC 

Les masques de caoïitchmic du commerce sont 
généralement mal proporlionnés, le nez étanl tri)|» 
petit, el il est prêféniMeii'en pri^parer sur mesure 
en toile eiwiiilchoulée, avec des incisions correspnn- 
dant aux oririces naturels. 

Les oreilles moulées en caoutchouc dévulcanîst- 
peuvent être employées pour les eczémas auricu- 
laires. 

La compression par le moutchout est beaucoup moins 
Dsiléeque l'enveloppement. 

Elle est surtout cuiployêe dans les lésions s'ac- 
compngnnnt d'induration et d'hypertrophie du tégu- 
ment, dans les éléphantiasis, dont elle réduit le vo- 
lume : elle s'exerce alors au moyen d'une bande de 
caoutchouc appliquée par-dessus un bandage imaté 
el roulé. 

Dans les lésions des membres inférieurs d'origine 
variqueuse, eczémas et ulcères, on a proposé la com- 
pression par le caoutchouc sans interposition de 
pansement ouaté, mais elle doitëlre employée plutûl 
pour prévenir les récidives après laguérison d'une 
poussée eczémateuse que comme moyen de trai- 
tement de l'eczéma en activité. Dans les ulcères, 
elle a été préconisée par Martin (du Massachusets) 
pour faciliter la circulation veineuse chez les sujets 
qui ne peuvent être condamnés au repos : son appli- 
cation doit alors être précédée de colle d'un panse- 
mentapproprié qui protège l'ulcère contre le contact 
direct du caoutchouc et celui-ci contre la souillure 
pur les sécrétions de l'ulcèro. 

Dans les eczémas pilaires des lè^Tcs, à la période 
de déclic, ilors que le suintemenl a disparu, la com 
pression au moyen d'une bandclelte de caoutchouc, 
ntenue par des rubans uonés, dfVTièvela. ièle, est 
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on procédé très utile de Iraitemenl que M. Besnier a 
préconisé (Voir T. l, p. 402). 

Cosse & gousses alIËes 

Les feuilles de cassiaalata (Légumineuse), qui croît 
dans un grand aombre de nos possessions d'oulre- 
mer, contiennent de l'acide chrysoplianiqtie (voir ce 
mol, p. 226). 

A. Porte (1) a préconisé la pommade suivante : 



dans le traitement du psoriasis, de certains eczémas 
et des tricliophyl.ies circinées. 

Cataplasmes. 

Les calaplasmes sont des agents de la médication 
émolliente. 

Quoitiu'iis soient souvent remplacés ài'heure ac- 
tuelle par les enveloppements humides et les appli- 
cations de caoutchouc, Ils sont encore ri'éi|uemment 
eraploj'ésdansles alTections inflammatoires delà peau 
et y rendent les plus grands services ; ils sont utilisés 
pour modérer les processus phlegmasiques et pour 
Taciliter la chute des croûtes et des divers exsudais 
au niveau des lésions suintantes. 

Les seuls cataplasmes usités actuellement en der- 
matologie sont les cataplasmes de graine de lin et 
ceux de fécule de pommes de terre ou d'amidon. 

Les cataplasmes de graine de Un doivent être pré- 
parés non avec l'untiquc farine de lin dont la graisse 
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^pouveaL rance irrite vivcmeoL les téguments, mais 

f-avec les poudres de graine de lin déshuilée» pur le 

sulfure de carbone qu'on trouve couramment diXDâ 

le commerce,! ^^ Q"' sont presque toujours très bien 

supportées même par les peaux les plus fines. 

La poudre de graine de tin est d'abord délayée 
dans l'eau froide, puis chauffée à un feu doux jusqu'à 
ce que le mélange ait pris une consistance pâteuse, 
et versée sur une mousseline ou une tarlatane neuve. 
Les cataplasmes de fécule de pommes de terre ou 
d'amidon sont préparés de la même façon, en ayanl 
soin de délayer d'abord la fécule dans nue petite 
iquantité d'eau, en l'agitant pour qu'elle ne forins 
s de grumeaux, puis d'ajouter la quantité d'eaa 
nécessaire, de chauffer Jusqu'à ce qu'elle ait priait 
êonsislance et l'aspect d'une gelée homogène et 
transparente. On peutencore commencerpar délayer 
la fécule dans le double de son poids d'eau froide (M 
|i peine tiède, puis y ajout er la quantité d'eau booiV 
^nte nécessaire poui' confectionner le cataplasme (Il 
Quantité totale d'eau doit être égale à environ 10 f(A 
le poids de la fécule employée), en agitant le mélangl 
et continuant à chauffer pendant 1 ou 2 minutes. 

Lorsque cette gelée est préparée, on la verse surui 
morceau de mousseline ou de tarlalane étendu dl 
préférence sur un marbre, on l'étalé en une couchi 
de 8 a 10 millimètres d'épaisseur et on la laisse r& 

Les cataplasmes de fécule de pommes de terre o\ 
d'amidon doivent, contrairement aux cataplasmes é 
graine de lin, être appliqués presi^uc froids; ils 
doivent avoir une consislance un peu ferme, i 
être cependant souples et malléables. 

Pour éviter leur dessiccation, on les recouvre d' 
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tiilede taffetas gommé ou de gulta-percha laminée. 
Ces prép» râlions fermentent assez rapidement sous 
liûQuence de la chaleur de ia peau et des microorga- 
ttismes de sa surface; ils deviennent alors irritants 
pour tes téguments. On peut retarder cette fermen- 
lalion en les préparant avec de l'eau boriquée ou 
arec une solution de pbénosalyl au 500', mais on ne 
parvienl pas àl'empécliei-. 

Aussi doit-on les changer toutes les 4 à 5 heures 
au maximum; on peut d'ailleurs en préparer plu- 
sieurs à l'avance, la fermenlotion ne se produisant 
pi'au bout d'un temps beaucoup plus long lorsqu'ils 
is sont pas maintenus à la chaleur. 

Quelques-uns des cataplasmes dits instantanés 
[U-'on trouve tout préparés dans le commerce, peu- 
■ent remplacer les cataplasmes de fécule de pommes 
1« terre et ont l'avantage de ne pas exiger de mani- 
pulations aussi longues que la préparation immé- 
âia,te de ces topiques; mais encore faut-il qu'ils 
soient absolument souples, non Irritants etn'exhalent 
pas l'odeur désagréable d'un certain nombre d'entre 

L'emploi prolongé des cataplasmes détermine sou- 
vent, plus souvent encore que les autres agents de 
la médication émoUiente, une macération trop in- 
tense des téguments, et provoque consécutivement 
l'inflammation de ceux-ci. Aussi leurs effets doivent 
être surveillés et leurs applications suspendues dès 
que l'épiderme se macère. 



CauBtIqiieH. 

Les caustiques chimiques ont perdu beaucoup de 
jMit importîtnce en thérapeutique cutanée depuis 
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l'emploi des cautérisations ignées localisées. Ils 
sont cependant encore utiles dans nombre d'affec- 
tions. 

Us peuvent être employés sous Torme de liquides, 
de poudres, de pommades, de pâtes, de crayons el 
d'emplâtres. 

Les rmittiquea liquides employés sont en premièFe 
ligne les acides : 

Auide acétique cristallisable pur ou étendu de 
ij'i d'eau : dans les cors et les verrues, dans les épi- 
Ihéliomas superficiels (Arnozan), dans le lupus éry- 
lliémateux ; 

Acide azotique mono-hydraté pur : dans les ver- 
rues, où il est inTériour au précédent; 

Acide phénique : peu recommandable sauf pour le 
traitement des végétations des organes géniUius ; 

Acide ctiromique, surtout dans les ulcérations des 
muqueuses ; 

Acide lactique pur ou étendu de 1 à 3 parties 
d'eau : dans le lupus érylbémateux, dans les ulcéra- 
Itîons tuberculeuses oti il est particulièrement recum- 
nandable ; 

Puis le nitrate acide de mercure, utile dans cer- 
taines ulcérations, surtout dans les ulcérations d'ori- 

ine syphilitique. 

Les solutions de chlorure de zinc k 1/2 et 

1 10° sont utiles dans le lupus vulgaire ulcéré ou 
^précédemment décapé au moyen des emplâtres, 
■ pour détruire rapidement une grande étendue de 
■tissus chez les sujets indociles, et à la suite du 
f raclage pour compléter la destruction des tuber- 
■<Cules lupiques. 

Les solutions de nitrate d'argent au 1 /i'I sont des 
Musliques faibles, utilisables seulement au nivenu 
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des ulcérations, et inférieures & l'action du crayon 
de nitrate d'argent. 

Les caustiques liquides sont employés générale- 
ment en badigeonnages avec un pinceau de charpie 
ou d'ouate hydrophile, imprégné du caustique et suf- 
fisamment étanché pour que le liquide ne coule pas 
sur les parties saines; celles-ci peuvent être proté- 
tégées par l'application d'un emplâtre sur lequel ou 
a ménagé une ouverture de dimensions correspon- 
dant à celles de la lésion à cautériser, ou par une 
couche de colludion. 

L'acide chromiqiie, et, lorsqu'il s'agit de verrues, 
l'acide acétique et l'acide azotique, doivent être ma- 
niés avec plus de précaution, et on emploiera de 
préférence, pour faire les attouchements, une fine 
tige de bois eHllée & son extrémité, qu'on trempera 
dans le liquide en ayant soin de ne pas laisser se 
former de goutte à la pointe. 

Les caunUques pulvérulenU sont : 

L'azotate de plomb, qui peut être employé dans les 
épithéliomas; 

Le bromure de potassium, qui est très douloureux, 
et peut être employé dans les lupus et les épithé- 
liomas ; 

Et surtout le chlorate de potasse, qui est très em- 
ployé dans tes épithéliomas superficiels. 

Ces substances réduites en poudre fine sont dé- 
posées, avec une spatule, sur la lésion à détruire, puis 
recouvertes d'une rondelle d'emplâtre adhésif; 
lorsque la destruction est opérée, on enlève par 
le lavage l'excès de substance caustique et on 
panse asepliquement avec des compresses hu- 
mides. 

l£spommade3 caustiques sont peu vetoOitnaû^aîoV.% 
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et doivent élre pruscrite» ii cause ili? leur diffusion 

inévitable sur les parties saines. 

Les pâtes rnuntiguea étniieiit très employées piir les 
anciens dermatologistes cuutre le lupus et les épi- 
théliomas; on attribuait à quelques-unes d'entre 
elles des propriétés électives pour les tissus malades; 
en réalité elles détruisaient presque autant les piirties 
saines que les parties malades et n'atteignaient pas 
toute l'étendue de ces dernières. Elles ne pourraient 
être utilisées que chez des malades se refusant abso- 
lument Èi toute intervention sanglante nu ignée. Nous 
conseillons formellement, en pareil cas, de ne jamais 
employer les pâles arsenicales, qui jteuvent provo- 
quer des accidents d'intoxication, et de recourir soit 
à la pâte de Vienne, formée de chaux vive et de 
potasse caustique qu'on triture avec de l'eau au 
moment de s'en servir, et surtout ù In pàlu di- Caii- 
quoin. 

La pûte du Canquoin est formée de : 

Chlorure de ïinc ;ia «r. 

Oxyda do zinc S — 

Farine de fromenl sculiùe n llHI" - . 2i — 

Eau dislilli'e i ^ 

(On dissout ^ froid le chlorure de zinc dans l'eau; 
on ajoute l'oxyde de zinc et la farine, et l'on fait une 
pâte homogène. Cette pâle étendue en plaques de 
l'épaisseur d'une pièce de 10 centimes environ, est 
divisée en forme de flèche et mise à sécher en éle- 
vant graduellement la température de 30° k 100*. 
Cette préparation doit être conservée dans un llacoa 
bouché contenant de la chaux vive.) 

Celte pâte contient la moitié de son poids de chlo- 
rure de zinc; on peut en faire de divers numéros con- 
tenant la proportion suivauLe de chlorure de zinc 



N" i 1/3 N» 3 i/5 

N» 2 l/i N» * 1/6 

On appUgiiti à la surface de la lésion à détruire une 
rondelle de cetLe p&lc un peu moins large que la lé- 
sirin, et on la recouvre d'emplâtre adhésif. 

La pâte de Canquoin, taillée en lanières élroîles, 
«rrondies h leurs angles, ou en llèclies, est un excel- 
lent moyen do traitement des ulcérations scrofulo- 
tiiberculeuses avec décollement des bords. Ainsi 
qu'y insistait Lailler, c^s topiques, introduits sous 

Iles décoIIemenLs et dans les trajets flstuleux, permet- 
tent d'obtenir des surfaces à ciel ouvert, dans 
lesquelles les éléuienLs tuberculeux sont détruits et 
dont la cicatrisation peut être dirigée parles topi- . 
', ques appropriés. Nousue connaissons aucun procédé 
I supérieur ou égal à celui de Lailler, lorsqu'il est ap- 
i pliqué avec soin, pour obtenir en pareil cas, dans un 
J espace de temps relativement court, la guérison de 
ji ces lésions, etjcela sans cicatrices trop difformes, 
I Les fragments de pâte de Canquoin sont maintc- 

I nus en place par une rondelle d'emplâtre adhésif, e 
I après leur dissolution la partie malade est recou- 
verte d'un pansement antiseptique humide ou d'une 
poudre antiseptique. 

Les erai/omeeiustiqius les plus employés sont à base 
de nitrate d'argent. Les crayons d'azotate d'argen 
mitigés du Codex sont des crayons au nitrate d'ar- 
gent contenant le l/IO de leur poids d'azotate th: 
potasse. 

Ces crayons sont employés en attouchements sur 
les ulcérations tuberculeuses et autres pour en régu- 
lariser la cicatrisation. M. Besnier a l'habitude de 
faire suivre l'attoucbement avec le crayon de nitrate 
^^ju-gBttt du passage, sur les surtaces. ca.MVfeïVîÀ'Jftu 
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d'une lige il» zinc métallique taillée en forme <lf 
' crayuu : au contacl du zini;, l'acide azotique abaii- 
ilonne le composé urgenlique pour rormer uq uitrutt- 
tle zinc; au moment de sa i:ouibinaisun, il agU fi 
l'élat naissant comme caustique sur les tissus mor- 
bides et renrorce l'action du nitrate d'argent. 

Kobner (1) a obtenu, dans diveraea lésions ulcé- 
reuses, de très remarquables résultats par l'emplui 
de crayons de chlorure de zinc au nitrate de potasse : 
il Smpluie, suivant l'épaisseur de l'escbare àobtenir, 
des crayons de conqKisiUou variable : 
N" i chlorurE de îinc 1 jiavlïe: nilrate de polas 



N« 5 — I — — o.a 

Les emplâtres lenl'eruiant 10 0/0 d'acide i 
lique seul ou associé à la créosote, h la résorcind 
les emplâtres à l'acide pyrogailique agissent coin 
de véritables caustiques. 

Les emplâtres à. l'acide saUi'ytiqiieaudixiènied 
vent être employés contre les verrues et les cors. 

Les emplâtres que nous venons de rappeler 
été préconisés contre le lupus vulgaire et le Itu 
érylliémateux, danslesquels ils donnent des cicatri 
trop vicieuses pour être recommandables, et dansj 
chéloïdes ofi la difliculté du traitement de ces aS| 
tiuns justifie leur usage. 

CnutëriButloiiB lKn<?««. 

Le feu a été employé pour détruire les néopla^d 
cutanés par un grand nombre de dermutologiat 

(i) Btiiiner Itinitcht WocUiutHrift, Vftiî, n- 4â, -ç. VW». 
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l'I iiviinl les perfectionnements modei-oes des wiii- 
lêres. Hehra a^-ait fuit construiru des apjmi'eils 
iii^énit!ux pour le traitemeDl du liipiis; le Lhermi)- 
cttutére de Paqiielin arait permis d'étendre les ap- 
plications de la cnut irisation ij^née. Hais le véritalilc 
propres dans cette voie a été réalisé en 1883 par 
M. Besnier (1), qui ii Introduit la cautértsalion inler- 
stîlielle et fi-n^mentée dans In Ihépapeutique couranlc 
(lu lupus, et a doimé ainsi une méthode de traite- 
ment applirnlile à un nombre assez considérable 
tVaiTections cutanées. 

La c&utérisation ignée esl aujourfThui employée 
l'iiummment dans le traitement du lupus, ofi clli' 
niusliliie, pour le lupus des piirties découvertes, la 
méttmde de choix, remplaçant dans la grande majo- 
rité des cas les scarilications linéinres. 

Elle est encore applicable aux acnés, à un grand 
nombre d'épilhéliomas cutanés, et d'une façtm géné- 
fflle à tous les néoplasmes de i>etites dimensions 
l;nioUuKcum eontagiosum, verrues, végétations, elc.l 
rfd'elle permet de détruire rapidement, sans dangers 
Cl avec le minimum de délabrement et de cicatrice 
consécutive. Plus rarement, elle peut être utilisée 
pour modifier rapidement des lésions chroniques 
qtii ne rentrent pas dans la classe des néoplasmes, 
L'taur lesquelles les divers topiques sont restés sans 
action suffisante : c'est ainsi que les lichens cornés 
dtcnuscrits et les prurits localisés sont parfois très 
améliorés par les cautérisations ponctuées. 

Les instruments employés pour la cautérisjition 
i^lfée sonti? thermo-cautère et le galvano-cautère. 

Le thermo-cautère a l'avantage de se trouver au- 

{I) AnHo/cide Dermalidogie, 1883, p. 'iTi. 
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)iir(I'hui dans l'arsenal de tous les médeciati. Sca 
p-osses figures peuvent servir fi la destruction des 
néoplasmes d'une cerlaine litflndue, dont la deslnii;. 

)n doit être réalisée riipidement, lorsqu'on ne peut 

il.cr la production d'une cicatrice consécutive el 
jue celle-ci ne présente pas d'inconvénients. Les 
Igtires de moindres dimensions, dont le meilleur 
^pe est la pointe fine el recourbée employée par les 
oculistes, peuvent servir à la destruction des lésions 
limitées ou constituées par des nodules isolés comme 
le lupus. Cependant la radiation thermique intense 
que dégage la pointe du tliermo- cautère a l'inconvé- 
sient de produire des pertes de substance trop éteo- 
<lues, plus larges que les lésions initialement cauté- 
risées, el par suite des cicatrices fréquemment dif^ 
formes. 

Pour ces raisons, le galvano-cautère, dont Ifl 
rayonnement est presque nul, dont l'action se limitj 
ï peu près exclusivement aux points qui onlétéei 
Kintact avec lui, doit être préféré au thermo-cautèrè 
toutes les fois qu'il s'agit de détruire des lésiod 
lUmitées ou formées de nodules de petites dimeih 
sions. 

On peut d'ailleurs, en multipliant et en rapprochan' 
les applications, s'en servir également à la destnuS 
tion des néoplasmes plus volumineux. 

C'est donc surtout le gitlvano-caulère dont noui 
étudierons ici le mode d'emploi et les applications 

Le galvano-cautère usité en dermatologie ne dîf 
fère que par ses dimensions plus restreintes de celu 
qui était employé depuis longtemps en chirwffl 
générale. 

Relié par un fd souple à une source d'électricî* 
{la pks pratique csl encore àWieuia sic\.xit\V>. V^ ■çy* 



'fiiefrromate de potasse ù éléments lurgus et nom- 
eiix, les accumula leurs présentant des inconvé- 
îBls multiples qui ne le niellent pas ù la [lorlêe de 




ms), lise compose d'un manche isolant et, sur lequel 
1 adapte à fi-ottement des figures mobiles. 
Le manche doit être léger, so mallant bien en 
lain et muni d'un verrou pour pouvoir iuteiTompic 
volonté le courant. 
^^^figures mobiles sont essenlieUemenX, Soïm 
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ilo deux bruncluïs parullèluseliJtcctriqiiementUolées 
sur leBqtit'Iles \k>nt sf flxer un fil de plalîne résis- 
Uint. Ce fil se recourbe de Taçon à furinep une ou 
plusieurs pointes, lesquelles duivent être mousses el 
non acérées à leur cxtréinilé. 

Un de.s grands avantages du galvano-cautère esl 
la mulliplicité d<.>s formes ciuc l'on peul donner aun 
figures ninliiles, ftirmes qui, par suite do la mnl- 
léaiiilité du platine, peuvent être variées par l'opé- 
rateur lui-méine. M. Besnier a fait construire une 
série très complète de figures de gnlvano-caulère, 
les unes à pointe unique, les autres à pointes multi- 
ples disposées sur une ligne droite (grilles galvanu- 
caustiques) ou suivant des ligures géométriques, 
d'autres terminées par un enroulement du fil de pla- 
tine en forme de bouton, d'autres encore terminées 
par une lame de platine h bords presque tranchants 
(eonteaux). 

Les figures les plus fréquemment employées sont 
les pointes uniques, dont on rend le maniement plus 
Tacile en les courbant légèrement à concavité infé- 
rieure, les grilles à trois ou quatre pointes, et les 
couteaux. 

Le manche du ga l van o- cautère peut encore rece- 
voir une pièce sur laquelle s'adapte une anse de pla- 
tine que l'on peut rétrécir à volonté el qui sert à 
l'ablation des tumeurs pédiculées. 

Quelle que soit la figure employée, on doit la 
porter par la manœuvre de la source d "électricité & 
la température du ronge sombre (1); si on la portail 

(1] Le caulèro, une lot» iaLraduit dans les tissus, se refroïriîl 
li'èB rapidement; an doit donc, pour lo maintenir h la lei.ipëra- 
tiirc convcnalilc. au^tniF^nler la prise dVIrclricité dès qi ' 
aiencé lea eauieriantions. Tetie mnnn'iivro peut (^epenil 
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il TOBfïe blanc, on pisqueniil «le faire fimdrc le caii- 
lère, et, inconvénient plus grave, tic déterminer uni' 
liémon-liagie d'aiil;inl plus .-ibunduute qne les tissus 
sur lesquels il apit sont plus mous; parfois, cepen- 
dant, chez des sujets craintifs qui retiennent leur 
respiration ou font de» efforts violents pendant l'opi'- 
ration, le cuiilii-e maintenu ù la température du roiigr 
sombre provoque un t-toulement dp sTng plus ou 
moins notiible. Aussi doit on toujour';a\oir a porféi' 
de la main de l'ouatt! Indiophile poui arrêter ces 
hémorrliagies, plus fréquentes dins les opérations 

d'épilhélioma que dans les opérations de lupus. 
Noua avons indique à propos du ti iitement du 

lupus (voir T. 1, ji. 165 et de la tul erculose papillo- 
inateiise (voir T. 1, p. 191) k manuel optraloire des 
cautérisations innées dans ces affections Dins les 
acnés, la cautérisation ponctuée sert à ou\rir les 
pustules et h détruire leur piroi Nous avODS peu 
de chose à ajouter à propos des cautei isations dans 
les divers néoplasmes epitheliomas adénomes. 
moUuscum, végétations, verrues etc et dans les 
diverses télangiectasies, nœ\tqucsuu autres 

Disons cependant que, dans les néoplasmes, on 
n'a pas, comme dans le lupus, a conserver des ponts 
épidermiques qui doivent servir à assurer une cicn- 
trice régulière : il n'y a plus lieu de respecter le 
derme au niveau de ces lésions qui l'ont presque 
toujours atteint dans toute leur étendue; l'essentiel 
est de les détruire le plus ^complètement possible. 11 
faut donc rapprocher les applications de cautère de 
façon à ne laisser persister aucune parcelle du néo- 
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pTasme, qui sernit une menace ée récidive ; omIs il 
fiLiit H'attaclier à ne pas dépasser les limites du nén- 
plusme : on provoquerait ainsi, sans utilité, la for- 
mation d'une cicatrice trop étendue. 

Dans les télangiectosies limitées de forme stellaire, 
il suffit, souvent, pour provoquer leur disparition, de 
détruire les vaisseaux à leur point de convergence, 
les branches revenant sur elles-m^mes après l'obli- 
tération cicatricieite de leur ori|i;ine. 

Après les eauti^risations, quelle que soit l'affection 
pour laquelle elles ont été pratiquées, le meilleur 
pansement est l'application de compresses imbibées 
d'une solution antiseptique, depréférence le sublimé 
au 2000' ou au30O0" ou le phénosalyi au 500". Lorsque 
les malades ne veulent pas ou ue peuvent pas s'as- 
treindre à porler un pansement, on peut se contenter, 
pour le jour, d'application d'emplâtres (emplâtre de 
Vig*i, emplâtre rouge de Vidal, emplâtre adhésif 
borique); mais on devra exiger, pour les premières 
nuits au moins, un pansement humide. Si l'intlam- 
mation consécutive à la cautérisation était intense 
et provoquait des douleurs, on la calmerait au moyen 
de cataplasmes de fécule de pommes de terre. Entio 
on surveillera la cicaLrîsatiou et, au besoin, un la 
régularisera, nu moyen d'allouchements avec le 
crayon de nilrali' d'argenl. 



Les cûrats, préparations à base de cire el d'huile 
très employées jadis, sont aujourd'hui presipie aban- 
donnés en raison de la facililé avec laquelle ils s'al- 
tèrent et rancissent. On doit les remplacer toi 




L-ûriiiuc excîpîi'nls Jes poiuma^fs, |i:ir (!i-s pn'jinra- 
liuasplus stables. 

Le coIU-cream, iiui est en réalité un cérat, peut seul 
élre utilisé chez quelques sujets à peau irritable et 
(taos certaines dermatoses inflammatoires cotimie 
l'eczéma, lorsque les autres topiques ne sont pas sup- 
portés. 

Voici sa formule : 

ËE»u de njBes 60 gr. 
TeinWra de benjoiu 15 — 
EHsence de roses X ^nttes 
BUnc de liBleine - 6D gr. 
Cite blanche 30 — 
llnile d'amondea doiu:es SIS — 
(Codex) 
rmi les céraLs encore employés aujourd'hui on 
peut citer le cérnt à la rose ou pommaile rosttt pour les 
lèvres. 

Cire blanclip 50 gr. 

IL Huile d'amitndiis iIouc^t, 100 — 
I CarmiD 0,50 ccotig. 
■ ' Huile volatile de roses X guuUea 
I (CoriF.x) 

I Cbaulmoogra ^Uiill); ilc). 

Cette substance, esiraile du gijnocardia odorala, 
quelquefois administrée à l'inléricur par lesmêde- 
cios américains dans le psoriasis et tes eczémas, 
n'est employée que dans le traitement de la lèpre, à 
propos de laquelle nous l'avons suffisamment étudiée 
(T. 1, p. 201) pour n'avoir pas à y revenir ici. 

^^^L Chrysaroblnc. 

^HpLa cbrysanibiuo est exlvuite de lu puuilre de Goa, 
^^^quelle provient de l'Audira araruba (léHuminoiises) 
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irbre qui croit au Brésil ; on la rencontre égalemJ 
I dans la racine de rhubarbe. Elle cri!<tallise en petid 
I laiu el le !î jaunes, inodores, insipides. 

La clirysarobine est pour certains auteurs un ' 
I produit de réduction de l'acide chrysoplianique: 
I pour d'autres, ces deux substances sont identiques. 
Quoi qu'il en soit, elles ont toutes deux des effets 

semblables et s'empluienl de la même façon ; lachry- 

sarobine est plus spécialement employée en Alle- 
I magne, l'acide chrysoplianique en France. Nousren- 

voyons à l'étude de ce dernier pmir leurs indications 
[ et leur mode d'emploi. 
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(Acide). 



l'acide clirysnphanique se retire de la rhubarbe; 
I il a l'aspect d'aiguilles d'uu jaune doré, peu soluhles 
tdansTeau, solubles d^ins l'alcool, l'éther et le chlo- 
I roforme. 

C'est un agent puissant de réduclion; ii jouirait, 
F d'après certains auteurs, des propriétés antiseptique» 
[ qui sont contestées par Campana (i). 

L'acide chrysophanique a l'inconvénient d'é 
L irritant, de déterminer parfois des érythèmes i 
r tenses à la suite de son emploi prolongé, de colon 
I les linges, les poils et les cheveux en jaune. 11 i 
F doit être manié qu'avec précaution et ne jamais èd 
I employé au voisinage de l'œil, le contact d'une i 
I celle d'acide chrysoplianique avec la conjonctive d 

terminant une inflammation intense de cette i 
l tpieuse; de même, il peut provoijuer par 
[ locale des balauiles intenses. 
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malgré CCS inconvénieDLH, iiti'un peut parer en 
partie en l'emplnyant avee précaul ions, l'acide cliry- 
sophanique esl, au dire de lamajonlùdes autmirs 
allemands, — et nous partageons de tous points cette 
opinion, — un merveilleux raédicamenl. 

Dans le psoriasis, aucune substance ne peut lui 
être comparée au point de vue delà rapidité de son 
action. 

Dans les trichopliyties des parties glabres, il donne 
également de bons résultats, mais que nous ne 
IrouA-ons pas supérieurs à ceux des méthodes plus 
simples et njoius dangereuses. 

Dans la lèpre, Unna en a obtenu de bons effets. 

Il peut être employé dans les formes cornées du 
ictien de Wilson pour découper les placards. 

L'acide chrysophanique a encore été appliqué au 
traiiemeuL de certains eczémas cbroniques, et d'un 
grand nombre d'antres dermatoses dans lesquelles 
nous ne saurions le recommander. 

Il a été employé en pommades, en emplfltres, en 
collodions, en traumaticines. 

Les bfuUffeoHiiajBS suivantla méthode de M. Besnier 
avec la solution suivante : 



suivis, après évaporation du chlorofuruio d un ha- 
digeonnage avec la Irauniaticine ou une tolte géla- 
tineuse, nous paraissent le seul mode d emploi pra- 
tique de cette substance. On évite de lasorle I action 
de l'acide chrysophanique sur les linges et sur les 
parlies saines de la peau et les intlammations des 
muqueuses. 

tsliailigoonnagci^ doivent (>lTeV\m\Vè=,ii'k%.<^\a'TOJCTiï 
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ans. iiiiinls malades et lelraitsmcnl neili>it être a|)pli- 
qiié simultanément iju'ù une étendue restreinte du 
tégument. 

S'il survient de l'éryllième, tiu suspend les ii[i[)li- 
cationselon recourt aux topiques émnllients, curiis 
gras, pommades à l'oxyde de zinc, etc. 



Cold-t 

Voir Ccra/s, p. 2:24. 
CoUitt* ou (ttMutliiea mëtllcaniditeifaea. 

Picka proposé la fït^lutine comme' excipient lies 
substances médicamenteuses dans le traitement dc« 
dermatoses et Unna a perfectionné son mode d'em- 
ploi. 

Les préparations de ^çélatine que l'on désigne sous 
le nom de colles, préalablement liqnéllées par li 
chaleur et appliquées sur In surface de la peuU ï 
l'aide d'un pinceau, Forment un enduit adhérent 

I continu, auquel on peut donner l'épaieseuf voulue 
en passant successivement plusieurs couches avant 
leur solidincation. Cet enduit n'arrête pas la perspi- 
ralion cutanée, qui se trouve au contraire accrue : 
d'où une sensation de relpoidissement parfois pé- 
nible pour les malades, plus accusée dans les pre- 
mières heures qui suivent l'application de la colle, 
mais persistant tant que l'enduit est adhérent. Il 
protège néanmoins les parties malades contre le 
contact de l'air et contre les frottements sans gfiaer 
les mouvements. En se rétractant, il exerce une cer- 
taine compression sur le tégument, ce qui aide à ta 
décongestion dans les alTcctions inflammatoires. Il 



5; sur les collodiona et la iilupurl des vernis, l'ii 
1^1(6 de s'eok'\er faulnment pur un luvnge à 
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Les colles oot tependunt 1 tncnnvËni<?nt de se ra- 
miillir raeiiement par la transpiration : chez les 
.sujets qui Lranspiront abondai» ment et surtout dans 
la saison chaude, elles s agglutinent aux linges el 
ileviennent d'un usage désagréable. pour le patient. 
Les colles ne doivent jamais être appliquées sur 
lies lésions suintantes ou simplement excoriées; elles 
deviennent alors irritantes en raison de l'accumu- 
InllOD des sécrétions sous la couche de colle et pro- 
voquent UD pi urit li'ês pénihie. 

Un grand nnmbre de formules de colles ont été 
jiniposees, toutes sont à base de gélatine, de glycé- 
mie, d oxyde de zinc et d'eau, 

Henahem llodara (1), qui les a étudiées récem- 
ment, sous la direction de Unna, au point de vue de 
leur température de fusion et de solidification et de 
leur contraction, a constaté qu« la glycérine élève les 
températures de fusion et de solidification et dimi- 
nue la contraction, que l'oxyde de zinc élève légè- 
rement les températures de fusion et de solîdifica- 
lion et augmente beaucoup la contraction, que 
l'augmentation de la gélatine et la diminution de 
l'eau élèvent faiblement les températures de fusion 
et de solidification et augmentent faiblement la con- 
traction. 
II propose les dPLix formules suivantes : 



Jelvcérina 




j «~ 12.50 gr. 
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(Colle molle fondaiil à ST'ir., se siilidiriiinl fi W, 
peu contractili.'.) 



(Coite dure, rendant à 38% 73, se solidifiant !i 
se contractant plus que la précédente.) 

La préparation suivante, moins coûteuse, peut 
encore être employée dans lu plupart des cas, ti'a 
jtrès le même auteur : 

Tiélatlne i • ,„ 

(llvcérine i "^i^S^' 

Olvde de zinr 30 — 

Eaii 50 — 

Les colles précédentes peuvent servir d'excipieilte 
à un certain nombre de substances (Unna) : soufro, 
iodure de plomb, céruse, iodoforme, chrysnrobine, 
(5 k 10 (I/O dans les colles molles), acide phéniqne, 
résorciue, acide salicytique, ichthyol, etc. (i & 3 0/0 
dans les colles dures); on ne doit jamais leur incor- 
porer l'acide pyrogailique, le tanin, l'oxyde de mer- 
cure, qui forment avec la gélatine un composé inso- 
luble. 

Les coUes médicamenlenses ont été préconisées 
dans les dermatoses artificielles, l'iclithyose, les 
acnés, etc. 

Nous n'avons pas sur leur emploi dans ces derma- 
toses une expérience sutiisante pour pouvoir les 
juger; elles ne nous ont cependant |)as paru donner 
des résultats bien favorables; et nous savons que 
M. Besnier, après les avoir expérimentées sur uni' 
large échelle, a cessé rie les employer. 

Par crin tre, les colles nous ont souvent renilu di' 
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«nds services cnmine vernis jimir maintenir des 
èdicaments aclITs à la snrfiice de la peau, par 
I l'acide clirysoplianique dans le psoriasis; 
eus les avons employées dans' ces cas, comme la 
InumaticinG, en badigeonnages sur les surfaces préa- 
iblement recouvertes de la surface active en solution 
ïUoroformique. 

s la véritable indication des colles esl, k notre 
iris, dans les prurits quelle qu'en soit la cause, à la 
poodition qu'il n'y ait pas de lésions suintantes ni 
■'excoriations; s'il existait quelque lésion dece genre, 
«devrait, avant de recourir à l'application de la 
I en obtenir la guérison par les moyens appro- 
, enveloppements, pommades ii l'oxyde dt' 
etc. 

i coites sont applicables h. tous les prurits et, 
ré les craintes que pourraieni faire naître les 
reipêriences des physiologistes sur le vernissage 
is animaux, nous n'avons jamais observé d'acci- 
!nt à la suite de leur emploi sur les surfaces les 
s étendues du tégument. Nous sommes, sur ce 
Ipojnt, d'accord avec M. Tenneson, qui a préconisé ce 
mode de traitement dans le prurigo de Hebra (1). Le 
seul inconvénient que nous ayons remarqué est la 
Sensation de froid assez pénible chez certains sujets 
enduits de cttlle des pieds k la télé, qui les obligeait, 
Burtout dans les premières heures, à rechercher le 
voisinage d'un foyer de chaleur. 

Après divers essais, nous nims summes arrêté à la 
formule suivante de colle, que nousdevons k M. Mil- 
liet, interne en pharmacie à l'hrtpital Sa'int-Lonis, et 
qui est une modification de la colle de M. Tenneson ; 

.;i) ifèdtdar modeDtr, M no'il <S93. [>. »0!i. 



EaubauilliB ( ° 

Uiyds de zinc 100 gr. 

Phénosalyl 2 — 

(D'une part, faire Tondre h iiiie_douce chaleur et an 
Ijain-marie la gélatine et la grénétine (gélatine pu- 
rifiùe par un traitement à l'atide chlor hydrique et 
UécolorÉe complètement par le noir animal) dans la 
([iiautité d'eau prescrite. 

D'autre part, incorporer peu à peu la' gomme el 
l'oxyde de zinc il la glycérine. 

Verser ensuite, après l'avoir passée à travers udb 
étamine peu serrée, la solution gélatineuse dans le 
mélange de glycérine et d" oxyde de zinc. Ajouter le 
phénosalyl et, lorsque la masse commencera h perdr* 
de sa fluidité, la couler dans un pot en porcelaine. U 
conserver à l'abri de l'humidité.) 

Après un bain ou un nettoyage complet de lape»' 
<L l'eau chaude et au savon pour nettoyer la peau si 
enlever toute trace de corps gras, noua enduisons ta 
peau, au moyen d'un pinceau plat et souple, quels» 
peintres désignent sous le nom de queue de morue, 
avec la colle préalablement réchauffée au bain-marie 
et amenée à, consistance lluide (il est nécessaire âc 
ne pas porter la colle à une température de plus de 
1(H)°, qui altérerait les gélatines et les empêcherait 
de se prendre en masse par le refroidissement.) 

Deux ou trois couches de colle suffisent pour 
uer à l'enduit une épaisseur convenable, et avant sa 
dessiccation nous fustigeons doucement la peau avec 
de l'ouate hydrophile bien délassée;quelque3 débris 
d'ouate adhèrent à la cwWe , ïa.cVà'viw'», =,w i^'s.ï.wwi.t.vm 
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Ktai donnent ^lus de résib<laDcp, iiin^i qvie l'a iodi- 
(|ué M. Tfonesiin. 

Au bout de 10 à la lainules, la colle est suffisam- 
meot sMie pour que le malade puissfi se vêtir et se 
livrer à ses occiipn lions. 

Cet enduit, souple, de coiisîslance analo^çue àcelk' 
lie la peau de gnnt de Suède, adhère trèîî bieu au 
têf^iiment et reste en place sans s'écailler pendant 
plnsieurs jours; nous l'avons vu, cliez riuelques ma- 
lades, persister sans éraillures pendant 8 et 10 jours. 
S'il se fissure par places, on peut réparer ces dégâts 
en appliquant une nouvelle couche de code sur la 
première au niveau des points qui ont cédé; maïs, 
pour peu que la colle ait perdu son adhérence au 
pODrlour des fissures, il est préférable de faire 
Inmber entièrement le premier enduit et d'en appli- 
per nn nouveau. 

Le badigeonnage de colle calme immédiatement 
le prurit, et ce calme giersiste tant que l'enduit cou- 
sene son adhérence. Celle-ci peut être compromise 
' pur l'abondance de la Iranspiralion un par le grat- 
tage, souvent inslinctifchez les sujets atteints depuis 
longtemps d'affections prurigineuses. 

Cemode de trailemeni, qui n'agît é\-idemmenl qne 
comme moyen J'occlusion, noua a donne les ré.siil- 
lats les plus favorables dans le prurigo de Hebra, oti 
nous le considérons comme supérieur, nu point de 
vue de la rapidité d'action et de la persistance de» 
effets, à tous les autres moyens proposés. Il réussit 
dans un grand nombre de ca.s de prurigos diathé- 
siques. mais avec moins de certitude que dans le 
prui'igo de Hebra, 

Nous l'avons également employé avec sucfès «iaii» 
luelqucs cas de pniril iclériqne, de çrUT\l d'oT\^\iR 
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rénale, de prurit dit sénile, quoique, dans ces der- 
niers, ses effets n'aient pas été très persistants. 

Dans le lichen circonscrit, il réussit encore fori 
bien ; mais dans le lichen de Wilson ses effets soni 
également moindres, souvent nuls. 

Dans les urticaires chroniques, nous n'en avons 
jusqu'ici obtenu aucun bénéfice appréciable. 

Gollodions. 

Le collodion est une dissolution de fulmicotou 
dans un mélange d'éther et d'alcool qui forme, après 
évaporation de ces dissolvants, une couche pellicu- 
laire adhérente. Il rentre donc dans la classe des 
vernis. 

Le collodion riciné du Codex, dont voici la for- 
mule : 

Fulmicoton 5 gr. 

Alcool à 950 20 — 

Éther rectifié 75 — 

Huile de ricin 7 — 

forme un enduit relativement élastique, mais qui trop 
souvent encore se rétracte, déterminant des fissures 
et des excoriations douloureuses facilement irri- 
tables. 

L'addition d'acétone le rend beaucoup plus pra- 
li(iue. La formule suivante mérite spécialement d'elro 
recommandée . 

Fulmicoton 3 gr. 

Acétone 20 — 

Ether ) ^ 

Alcool i aa '^^^'■ 

Huile de ricin 4 gi*. 

Elle donne une pellicule ])eaucoup plus souple que 
Je collodion élastique du Codex. 



B les vernis, peut ÈLre em- 
plojé polir proléger le k^gument contre les coiitacls 
«lérieurs ou pour empêcher la disscniinalion au 
ileliors de paragiles végétant a la surrace de la peau. 

Son rôle protecteur dnil ètri? réservé aux lésions 
rnn suintantes; les sécréllons qui s'accumulent sous 
nue roudie de colludionsont toujours irritantes pour 
lapeau: aussi n'est-i! applicable qu'à des excoriations 
peu étendues ou à des êrythèines circonscrits, comme 
ks engelures. Dans le zona, où il a été préconisé, il 
pupeiil être employé qu'aux premières périodes de 
li lésion, alors qu'il ii*existe pas encore de vésicules : 
liirsqiie celles-ci se sont formées, il doit être pros- 
l'til, tar il en provoque l'ulcération. 

Dans les affections parasitaires du cuir chevelu, 
on l'utilise pour empêcher les autn-inoculations ut 
fflrloul la transmission de ia maladie à d'autres su- 
jets ; il peut rendre des services dans quelques ca» ; 
mais le plus souvent les autres moyens prophylac- 
liiues que nous avons indiqués à propos des tridio- 
phjties et de la pelade le remplacent avantageusc- 
"lenl : l'enduit laissé par le collodion a, en efl'et, l'in- 
tonvénienl de ne plus permettre l'emploi des procé- 
dés habituels de traitement et d'être diflicile à enle- 



I,e collodion a encore été utilisé comme excipient 
il' un certain nombre de substances qu'il était des- 
tiné à maintenir à la surrace du tégument. C'estainsi 
(jue le collodion iodé a été préconisé dans le traite- 
ment de la pelade, où il ne nous a jamais donné de 
résultats avantageux ; on a encore proposé le collo- 
dion au sublimé dans les affections parasitaires du 
cuir chevelu, et dans d'autres affections (pigmenta- 
tions locali-sées, verrues, elc.) où il a l'inconvénienl 
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d'ôlre très irritant el de provoquer facilemenl dtà^ 

accidents d'intoxication hydrargyrique;lescollodions 
à l'acide chrysophanique etàl'acidn pyrogallique ont 
Été employi^s dans le trailemenl du psoriasis et du 
lupus érythémateux : ils ont des înconTénientsaDa- 
logues II ceux du coUodiou au sublimé et doivenl, à 
notre avis, être complètement proscrits. 

Les vernis pniduiLs par lescollodions médicamen- 
teux onttousie défaut capital (l'être irritanlsetd't^e . 
difficiles à enlever si, pour une raison quelconque, oa 
esl obligé de suspendre l'action du médicameni. 

Nous ne pouvons guère recommander parmi euv 
que le collodion salicylé : 

Acide salicjlique ! à ï gr. 

Collodion élastique à l'acclona 10 gr. 

qui donne de très bons résul tats dans les verrues el 
les diverses productions épidermlques localisées, 
mais doni i'applicalion est souvent douloureuse, el 
le collodion salolé : 



qui peut remplacer le collodion simple dans toutes 
ses applications et a l'avantage d'être légèremenl 
antiseptique sans être irritant. 



Voir liarlfige, p. 3I!I. 

Dépllntoir<.'B {WAtum et po<idr*.':H). 

Nous donnons ici l'Indication de dépilatoires ; nous 
renvoyons le lecteur à l'article ÈpQaiien{\a\T p. 26!), 
pour l'exposé des inconvénients de ces préparaUo^ 
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irït des eonditiuns exceptionnelles dnni> 

' peut recutirir à leur emploi. 

[ Le Rusma des Indiens, composé de 



||. mêlez eL passez à travers un tamis très fin, et 
I pirdez en flacons bien bouchés) s'emploie de la façon 
. Biiivante : 

I On nièlc la poudre avec iiSKCZ d'eau pour lui 

I donner la consistance d'une crème; on élend cette 

crème sur la partie vgIuc pendant 3 minutes, jusqu'fi 

i'i> qu'elle produise une légère sensation de cuisson; 

puis, on procède couime lorsqu'on se rase, mais en 

employant en ionise de rasoir un couteau ii. papier 

en os ou en Ivoire; on lave ensuite la place à grande 

I eau, et on applique du t;lycérolé d'amidon. 

I Des accidents graves pouvant suivre l'application 

i de pâles arsenicales employées comme dépilatoires, 

I ilvautmicux les proscrire absolument et se borner 

à employer les dépilatoires au sulTure de calcium, 

dnnt voici deux des Tormiile-s les plus usiLiies. 

DépUabiire de B<iu4el. 

Chaux ïiïe pulvérisée tll f;r. 

âulfliydrate de souJe 'i — 

I Amidon lU — 

On délaie cette poudre dans un peu d'eau, et on 
l'applique sur les parties à épiler. L'cflot se produit 
en quelques minutes (20 à 30 1. 

Dépilatoire de Boetti;er. 

On fail passer un courant d'acide sulfbydrique 
iiins un lait de chaux épaisjusqu'âLsal\Jta.UQB.Otte.a 
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|irend2U^raiimi<'s;oiiyaj»utu g\yi 
iiinidun, lOf^raïuiues de cliaque; 
10 gouttes. 

On l'jippiique sans iiddilinii dVa 
'M liiinules de conlat'I. 
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Un (lési(<ne Sdus le iiuiiide durmalol If gallatc lia- 
sique de bismuth i:himiiiuement pur. Ce cnrps se 
présente sous l'aspecl d'une poudre jaune safran, 
uxtrémement ftue, non liyf^rostQ pique, dépourvue 
d'odeur. 

Cylte substance jouit de propriétés antiseptiques 
et astringentes. Elle peut être considérée comme un 
succédané de l'indnfurinL' L-t a sur lui l'avantage Je 
n'être ni toxiqui'- ni irritante. 

Elle peut i^tre employée dans toutes les dermatoses 
suintantes, et dans les ulcérations de toute naluri-, 
dont elle favorise la réparation ; elle est également 
utile dans les dermatoses irritatives superficielles, 
à titre de rèsolultl'. 

Le dermat^d peut être utilisé à l'état pur dans les 
diverses ulcérations, ou mélangé à d'autres poudres 
inertes, oxyde de zinc, talc, etc., toutes les fois qu'il 
y a lieu de recouvrir d'un enduit des surfaces légè- 
rement suintantes (dans les interlrigos spécialement), 
ou érythémateuses. 

Les pommades au dermatol peuvent remplacer les 
pommades à l'oxyde de zinc et au sous-nitrate de 
bismutii : 



I 



Derroatol ,.. 1 il 5 gr, 

Oxyile do liDc 111 àaOyr. 

Vaseline. 10 gr. 

I les emplâtres a.u derniaU)lrfinplacent!(;sompiai.res 
I aiUiùsifs, lorsque Itis emplâtres simples ou à hase de 
I plumb ne simt pas suppiiriés. 



Dl iodo fb r m » . 

Lediiodururme (étiiylêne periudé) t-sl un induré di' 
(sdwQe, renrermant à peu près la même propoi-- 
lin d'iode que l'iodofurnie. 
Km pi-ésenle sous la foi-uie d'aiguilles ou di' 
IWBdre de coloration jaune, inodores, qui doiveni 
Are ntnservées k l'abri de la luiuiûre. 

Lediiodoforme peul ôti'e employé comme succt'- 
ititi- de l'iodororuie, sur lequel il a l'avantage de ni' 
ftsavoir d'odeur, dans les ulcérations cutaiié(>s di- 
yttsès. Son usafjt! en tliérapeutique est eniiore de 
itate trop récente pour qu'on puisse Formuler sur sa 
inleur des conclusions déllnitives. 



Geiuodê d'usage de riiydi'oLhéi'apie ne convient 
[u'à un petit nombre de denitaloses d'origine nei'- 
euse. 11 s'adresse en effet plusencore à l'étutgénërul 
1 cunstilutionnel des sujets qu'à l'afTeelion cutanée 
lle-niénie. 

Les douches peuvent être données froide», lonipé- 
iGS ou chaudes. 

Les douches froides sont peu employées : elles 
t, ft la véj-ilé, sur le système aecveuK, lu&U 
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eu iléLorinJDant aaa excitaLion (|ni est précîséma 
l'îiction inviirse de celle qu'on doit rechercher dan 
la plupart des derniatoneiiroBes; leur effet, épaie 
nient excitant, sur la peau provoque souvent un 
exocerbation dans les dermatoses tant soit peu irri 
Uhles. 

Les douches lumpérées, employées déjà par E. Vi' 
djil, ontélé remises en honneur dans ces derniwi 
temps par M. Jacquet et par M. Béni Barde (l) : ellB 
doivent être données h une température voisioe <ii 
35", et produire une sensation agréable ; la perçu* 
sion doit être lég&re, de façon à ne pas provoqua 
lin traumatisme cutané qui déterminerait une extj 
cerbation des lésions nu du prnrit, et la douche iloi 
avoir une durée de 3 li G minutes environ. \ 

Les douches chaudes proprement dites et I* 
douches écossaises ont peu d'emploi dans les demi 
loses. 

L'action des douches s'exerçant sur le syslèw 
nerveux et non directement sur les lésions cutanés 
la douche doit être donnée sur les cfltés du rachis! 
sur le tronc, sans se préoccuper de la localisation d 
la dermatose. 

Les affections qui sont le plus favorablement ïïtt 
diliées par les douches sont : le lichen de Wilson t 
première ligne, plus rarement le lichen circooscri 
rarement aussi le prurigo deHebra, les prurigos dii 
Ihésiques ou les urticaires chroniques. 

Certains prurits nerveux sont également tr 
amendés par les douches tempérées. 

La scléroderniie,les alopécies neurotiques pse\ià 
péladiques, contre lesquelles les douches ont égal 

(!) Gazatte Inbdimai. de néd. cl de ehir,, 3 sept. 1893, f.i 



Finisses, ne scnidlcnl |iiis (.'n béiiélifii' 



JXECTHIUlTf:; 



Kluuti-ltrltô. 



Lesrflîitums d'un gi-und Doinliri! lic dtirmatiiMc'S 
Bvei: lus trouilles du système nerveux ont i^onduil 
il employer lelecLricité sous ses di versos formes dans 
leur trailemenl. En réalité, les applicalions de cet 
agent sont assez festreintes. 

{j'élfcfritniitmfiiradiqm n'a donné dans les diverses 

ileroiatoses que des i-êsulluts insignifiants, parfois 

même mauvais. Ntms ne ferions guère d'exception 

ijue pour quelques cas de pelade. (Voir T. 1, p. 118.) 

i'éfoefr(sfl/f'ow jfffl^ïWiijfW a donné parfois des résul- 

lalM appréciables dans l'éléptiantiasiSjdans la scléro- 

derniic dilîuse et surtout dans la sclérodermie en 

plaques. Nous croyons que là se bornent ses effets 

favorables. On l'a cependant vantée dans les prnrils 

eux el dans le prurigo de Hebra; mais nous n'en 

^jvous pas observé de résultats appréciables. Lesdcu\ 

peavent être appliqués sur la peau au moyiTi 

ilectrodes métalliques recouvertes de peau de cha- 

i^ois imbibée d'eau salée, on plaidant au pûle négatif 

électrode large pour éviter son action caustique. 

Les bairtx iltetriqim constituent encore un très bon 

mode d'emploi du galvanisme dans la sclérodennic 

'l les asphyxies des eslréniités, 

La/ranJàinisafion a été préconisée dans le Iraitf^- 
iiient des prurits rebelles. M. Leloir (1) en a obtenu 
lie bons résultats dans les prurits localisés (pruiàl 
anal, prurit vulvaire, pruril des extrémités) ploM^ 
que dans les prurits généralisés. Nous manquoni^ 

Ij Société ithiotosie. 18M, 
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(J'expêrience suffisante pour formuler sur cette mé- 
thode des conclusions personnelles; nous croyons 
rependiial qu'il faut faire, dans les réunllats de la 
l'ranklinisiitioti en pareils cas, une grande part à la 
suggestion, qui trouve un terrain tout préparé chez 
les sujets nerveux atteints de ces variétés de prurit. 
En raison de l'importance de \'èim(roît/se dans ia 
lliérapeutique cutanée, nous l'étudions à part. 

Les courants éieclriques produisent, en traversant 
t'écoDomte, la décomposition de ses tissus et des li- 
quides qu'ils renferment : les acides et l'oxygène se 
portent au pôle positif, les alcalis et l'hydrogène au 
pAle négatif. Si le pflle positif est représenté par 
une aiguille introduite dans un vaisseau, le sang se 
coagule autour d'elle en un caillot petit, mais solide, 
résistant et adhérent, tandis qu'une aiguille reliée aa 
pille négatif provoque la formation d'un caillot peu 
consistant ou plus souvent ne produit pas de caillot et 
peutdéterminerunehémorrhagie. Si l'aiguille néga- 
tive est introduite dans les tissus solides, elle pro- 
voque, par l'intermédiaire des acides mis en liberté, 
une cautérisation localisée, la destruction des tissus 
qui sont en contact avec elle et des modifications 
(inflammation, puis résorption) des tissus voisins. 

Tels sont les principes sur lesquels se base l'eDi- 
pioi de l'électrolyse dans les afTections cutanées. 

X'électrolyse peut donc être employée au traite- 
ment des lésions vasculaires de la peau, et k la des- 
Ij-uclion d'un certain nombre d'affections néoplasi- 
Hues ou inflammatoires. Elle est encore utilisée pour 
tu destruction des po'i\s ûaus \c¥. \vs\wv\.'!\'A\si'*fe^ -, ç.m. 
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raîsoadeson mode particulier d'exécution, nous dé- 
crirons à part l'épilation électrolytique (Voir p. 266). 

Lorsqu'il a'agil de lésions vasculaires, comme les 
nsevi, on utilisera les propriétés coagulantes du pôle 
positif. Daus les autres cas, on introduira dans Ifs 
lésions le pôle négatif en raison de son action chi- 
mique spéciale. 

Les intirujnents nécessaires pour praliiiucr !'i'>Iit- 
trolyse sont : 

i° Une source d'électricité fournissant un courjMil 
aussi constant que pos^ble et d'une tension sufli- 
sanLe pour surmonter la résistance assez considé- 
rable des tissus. En pratique, la pile au bichlorure 
de mercure à éléments multiples (12 & ai) est celle 
qui remplit le mieux ces condilions, k moins qu'on 
ne dispose d'une distribution électrique sur laquelle 
OB dispose des transformateurs dounant un courant 
de quelques miiliampères. Cette pile doit être munie 
d'un interrupteur, d'un collecteur permettant de 
faire varier l'inleusité du courant, et d'un galvano- 
mètre pour mesurer celle-ci. 

2" D'électrodes de formes variées (plaques métal- 
liques souples de large étendue, arrondies ou per- 
forées à leur centre pour être placées au voisinage 
de la région & opérer lorsqu'il s'agit de nievi vascu- 
laires ; poignées cylindriques destinées à être placées 
dans la main de l'opéré dans les autres cas), recou- 
vertes de peau de chamois, que l'on imbibe d'e 
salée à saturation et qui sont mises en relation par 
un fil métallique souple avec le pôle indllférent de 
ta pile. 

3' D aiguilles métalliques fines et résistantes qui 
peuvent être mises en relation par un lil niélallique 

Lple avec le pftlc utilisé. 
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Ces nijçirilk'S doivent Éti-e en mêlai înoxydftbli 
(platine iridié, or) lorsqu'on ee sprl ilu pfilo positif 
lorsqu'on se sert du pille négatif, lUi peut employé 
des aipiilles en aeier : ce métal, plus résistant que I 
platine iridié, permet de fabriquer des aiguilles plu 



tines, nécessaires pour certiiiues opérations éleclru 
lytiques. 

Les aiguilles (iîg. 3) peuvent être employées iso 
lément : elles sont alors montées sur une tige résis 
tnnte, de petit volume, terminée iiar un anneau su 
lequel vient se fixer le «conducteur métaliiquo, o\ 
pnr un ajutage creux dans lequel on introduit la tifif 
h frotli-mont fixée & l'extréfliîté du conducteur. 

Un peul, lorsqu'il s'af^il tic li'siims étcnduew. qu 
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peuvent être attaquées simultanément en plusieun 
points, ce qui abrège la durée du traitement, lei 
miiuter au nombre de trois, quatre ou cinq^ur uni 
lige métallique rigide f/owcAss éîedyoli/tiqiusj reWéi 
it un manche conducteur. Nous avons, dans le mémt 
but, fait consiruire un jieiffne éhiiroh/tique (Hg, 4}) 



'■^Dniposê il'unL' Inme de plomb dans laquelle sont 
IJKées, à 3 millimètres de distance, des aiguillée! 
d'ucier en nombre aussi considérable qu'il est néces- 
saire ; la lame de plomb se prête à toutes les dôforma- 
UoDS et permet d'attaquer sur un très grand nombre 
de points des lésions étendues, telles que des clié- 
loîdes ou des cicatrices vicieuses: ce dispositif est 
surtout utile lorsque la lésion ne présente pas une 
surface uniforme et une disposition régulière per- 
mettant d'enfoncer simultanément des aiguilles 
innintcnues par un support rigide et tixe. 

On peut encore, surtout dans les nEttvi, relier plu- 
sieurs aiguilles simples à un fil conducteur terminé 
par plusieurs bifurcations. 

■famiiei opératoire. — Le sujet tenant dans la main 
la poignée-électrode ou l'électrode indifTêrente ayant 
été placée en un point convenable, on introduit 
l'iiguille ou les aiguilles — lorsqu'on emploie plu- 
sieurs aiguilles simultanément, elles doivent ôtri' 
parallèles et espacées de 3 à 4 millimètres au luoins 
— d.ins la lésion à attaquer : l'aiguille est enfoncée 
perpendiculairement s'il s'agit de lésions très super- 
limlles, obliquement ou presque parallèlement à la 
p«aH lorsque les lésions ont une certaine épaisseur. 
Si les tissus sont résistants, ou facilite Tiritroduction 
des aiguilles en leur imprimant un uioovfinL-nl du 
rotation sur leur axe. 

Les aiguilles mises en place, on fait mouvoir la 
nmnette du collecteurjusqu'â ce qu'on ait obtenu un 
courant de 3 à 7 inilliampères : cette intensité pour- 
rail (^Ire dépassée sans inconvénient lorsqu'il s'agit de 
délruire des néoplasmes ou de Iniiter des nœvi, et 
quelques auteurs recommandent d'employer des con- 
i(U ^ et même de 25 millinmpères; mais 
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iKHisiiaviMis |Hi l'aii'i' lulériM' ilaiis iuiciiiicusdesq 
rants supérieurs â 7 inilliîinipÈres, et no 
qu'ils sont .siifiîsants dans lu plupart des applîci 
(le l'électiolyse. 

La durée du passade du courant varie de t 
50 secondes : lorsqu'on se sert du pôle 
doit considérer son effet comme suffisant quanéfl 
voit apparaître autour de l'aiguille une moI 
nette, due au dégagement de bulles d'hydrogën^ 
une zone blanchâtre périphériqne de 3 i 
mètres de rayon. On interrompt alors le c 
ramenant le collecteur auO, puison enlève l'aigui 

Dans l'électrolyse des nœvi au moyen du pflle p 
Lif, on devra, avant de retirer l'aiguille, et après aVfl 
ramené le collecteur au 0, renverser le courant ePl 
Faire passer pendant quelques secondes un courant'! 
inverse de 3 A -i milUampères : l'aiguille s'enlèvi i 
alors plus facilement et il ne se produit pas d'h^fl 
morrhagie. 

On pcut recommencer l'opération sur d'i 
parties de la tumeur, en inlroduisantraiguille 
dislance de 7 à 8 millimètres du point attaqué, dis 
tance que l'on doit conserver entre les aiguille 
lorsqu'on en introduit simultanément plusieurs. 

La douleur provoquée par le passage du courant 
cesse après son interruption. 

Il se forme au niveau des piqûres une saillie papu- 
leuse rouge, passagère, souvent avec une petite vési- 
cule centrale, ft laquelle succède une croùtelle bru- 
nâtre remplacée ensuite par une minime cicatrice. 

Indications. — L'électrttlyse a été employée dans 
le traitement des nievi vasculaires sanguins( Voir T. I, 
p. 22); on l'a encore préconisée dans le traitement 
des nœvi pigmentaires, oli elle ni' doit être 
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usage qu'avec précauliun, en vaisuii des coinpli- 
rdtioDs graves qui peuvent Biiccêder aux trauoia- 
lisnies de ces lésions. 

Quelques auteurs l'ont npplitiuôL' au truitement du 
lupus vulgaire, — la lenteur de cette méthode a décou- 
rage Ions les lualades que nous y aA'ons soumis, — 
au lupus érythéiuateux, aux épithëliumas et à 
'[uelques néoplasmes bénins, où eîle nous paraît 
inférieure aux interventions chirurgicales immé- 
iliales. 

Elle peut rendre des services dans le traitement 
ilelachéioïde, allection contre laquelle les autres 
Irailenients échouent le plus souvent, dans les cica- 
trices TÏcieuses et vasculiirisées, dans les télangiec- 
lasies, dont la guérîson par tous les procédés est lou- 
Innrs très lente. 

Dans les sclérodermies, elle nous parait ne pn'i- 
senler aucun avantage marqué sur l'électrisation gEi I- 
Tinique extra-dermique. 

Dans les acnés, elle est de beaucoup inrr'rienrc 
'ini cautérisations ignées. 

I^ jçrand écueil de l'électrolyse est la lenteur 
Prtrênie de son action, qui oblige à renouveler sou 
^iploi pendant des semaines et des mois. 



Cette substance est un produit naturel qui ai)onde 
•laiis le PerthsUire [Ecosse) et qui a été purifié par 
des procédés assez compliqués. Elle contient de la 
'ilice, de l'alumine, des traces de chaux et de la sféa- 
lite et est assez analogue à la terre à foulon. 

une pimdre impalpable tiui, mèXavifj-Çi 's. 



IVau, forme une sorîe de pSle ou de savon 
el adoucit la peau. 

Jamieson (1) recommaDde cette pâte, eniployéi; 
en unctioDS el recouverte d'un enduit imperméable, 
dans les callosités épidermitgues, daus les kéralosee 
et les eczémas cornés plantaires et palmaires. i 



On donne le nom d'cmplàlres à des lopiijues si 
lidi-s qui, sous l'inlluence de la dialeur du légu 
ment, se ramollissent légèrement et deviennen 
adhérents. 

En pharmaceutique, ce num u s'applique h. lasub 
stance agissante, réunie dans une p&te plus ou moin 
ferme se présentant sous forme de b(jule ou de peli 
cylindre auxquels on donne le nom de magJaléoo 
Lorsqu'on ùtendcemagdaléon sur un support cunim 
la peau on fait un écusson, lorsqu'on l'étend au cou 
traire sur une toile de fil ou de coton ou fait uu spa 
radrap (2) ... 

Dans le langage médical courant, on confond Ic 
mois emplâtre et sparadrap, et le premier design 
comme le second la préparation obtenue par l'appli 
cation sur un tissu de fll, de coton, de soie ou de gull 
percha laminée de la masse emplastique active. 

L'usage des emplâtres en dermatologie s'est beai 
coup répandu depuis quelques années, à la suite d( 
travaux do Unna et des perfectionnements apporli 
dans leur préparation, Nous croyons même que 
buta été quelque peu dépassé et que les empJ 



(1) Brlliih médical Journal. i& août t893, p. 473, 

(2) DoTAHDW-BEiniuEri. Art dt formutt 
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fé conserver on 1 pas la place <|u'ils occupent aiijaiir- 
l'hui dans ladiinnatothùrapie. 

Les emplâtres ont l'avantage île couvrir les par- 
ies sur lesqueUes on les applique, d'en assurer l'ot- 
lusion, de les mettre à l'abri des contaminations 
lar les germes extérieurs, en mûme temps que d'em- 
rfclier la dissémination de ceux qui pullulentsur les 
ésions infectées; ilspeuvent, conlrairemenlauxver- 
lis.êlre appliqués sur des surfaces suppurantes et sé- 
rélantes. Dans certaines affections, ils constituent, en 
sison delà continuité de leur surface, une couche 
mperméable qui empêche l'évaporaliou des sécré- 
i«ns el facilite par macération l'eicfolialion épider- 
nique. De plus, ils forment un moyen de pansemenl. 
rès propre, qui n'expose pas comme les pommades 
l souiller les linges par les substances médicamen- 
teuses. 

D'autre part, leur imperméabilité est dans certains 
cas un inconvénient : la sueur et les produits des 
Sécrétions épidermiques retenus par l'emplâtre dis- 
solvent les matières qui entrent dans leur consUlu- 
lion, en font des solutions concentrées souvent Irès 
ifritnnles, qui aggravent parfois la lésion initiale, 
ou simplement macèrent à l'excès les couches épi- 
'lermiques. On a tenté de parer fc ces incimvénients 
«n perforant l'emplâtre à intervalles plus ou moins 
rapprochés; mais cet artifice est souvent insiiflisant 
|H)ur remplir ce but el fait perdre à l'emplâtre phi- 
îieurs de ses avanla)j;es, en premier lieu sa pm- 
lifeté. 

Les emplâtres sont donc souvent irritants; de 
'liis, Us s'opposent très imparfaitement â la geniii- 
iBlion des parasites cutanés, et il suffit pour le cons- 
'Ig^tcxaminei' une surface de peau reTOu\eït.ft 




r ta cause de c 

i Ifs microbes n 

t â la surface 4l|l| 
t rhaaidilé et la chaleur entn 
OMS par l'emplAlre fuamîssml îles conditions p 
picip« à leur dèteloppemeot. 

A e«A iocoDrâiientâ il faut jouter le prix t 
de» jir^paratîons empl astiques, qui ne permet {* 
d'en KC-wéraliîMïr l'emplui. 

Un viiipl&lrt?, quel qu'il soit, doit satt^ifuire âdeiii 
cnnditionii : élru souple et adhérer facilemeat à\i 
peau HMiiH l'iniluonce d'une pression douce. 

On ildil proscrire absolument l'emploi de certain» 
ciiipl&treH ilurH, reposant sur des tissus appréléset 
rtiNiHlants, qui ressemblent à un morceau de gomme 
laque et que la pharmacie li\Te encore trop souvenl; 
IIh ne peuvent â aucun titre être employés comme 
pnnBuiricnla occlusiFs. 

L'application d'un empUVtreduit toujours être prè- 
('(Ulée du nettoyage antiseptique de la partie qu'il e; 
destina ii recouvrir : c'est là. le meilleur moyen, mais j 
non le moyen infaillible, de s'opposer aux pulluU- 
HoiiB oiiorobiennefl souii-emplaatinues et de dim 




mîér Ipr phénomènes inflammatoires consécutifs. 
En outre, ia couche île matière emplastique ne 
ibil pas être trop êpaisst;, eL l'eiuplàlre doit être I 
fraichement préparé. 

Les emplâtres doivent être renouvelés fréquem- 
ment, tous les deux ou trois jours au plus, plus sou- 
wnt même sur les surfaces suppurantes ou lorsqu'il 
s'agit d'emplâtres irritants dont il faut surveiller 
l'action. 

Lorsqu'il reste quelques fragments de la masse 
smplasliqne h la surface de la peau, on peut les 
Bitever facilement par des frictions douces avec un 
bapnn d'ouate hydrophile, imprégnée d'huile ou de 
raseline. 
Les emplâtres peuvent être étendus sur des tissus 
rès divers. Le plus ordinairement on se sert de toile 
du lin ou de coton; les tissus souples de soie(laffetas) 
■dunnentdes emplâtres pluspropres, qui peuvent avoir 
une couleur se rapprochant davantage de celle de la 
l>eau;Unnaa recommandé l'emploi de lamousseliue 
il laquelle on incorpore une dissolution de gutta-per- 
ïha, ce qui en fait nn tissu très mince, très souple et 
imperméable; celte préparation peut être employée 
f pour rendre les autres tissus impermêuLks tt leur 
, conserver leur coloration. 

, La composition de la masse emplastique est des 
plus variables. Elle comprend un excipient, auquel 
un ajoute des substances actives variées Aussi la 
liste des emplâtres, très courte il y a quelques 
années, tend-elle à s'accroître de plus en plus, même 
A l'excès. Nous ne donnerons ici que l'indication des 
emplâtres les plus usités et les plus recomman- 
dables. 

L'ancienne pharmacopée ne comprenaW^fe^ftïçife 
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quelques emplàlit^s réellement utiles : l'empNiJ 
simple, l'emplAlre diacliylon et l'emplâtre de Vinufl 
ils sont encore employés et servent souvent de baM 
à des emplâtres plus complexes. 

L'emplâtrp sinipli- se compose Ai 
Lûhar^e pulvéï-i^^ée 

Huile d'oUyea 

Eau 

^Voir pom- SH préparation les traités de pharmucieB 
et le Codex). 

Il est peu usité, ne doit être eniployé que comiifia 
euduit protecteur sur des surfEices iiou dêmi-l 
dées : car il est loia d'être aseptique, mais il entrt] 
dans la composition d'autres masses emplnsli-l 
ijues. 

Vemjil-âlre diaehyioii. est composé de : 

Emplâtre aimplie 48 gr^J 

Cire jaune , . H 

Pois blanche • sa 3 ^^H 

Térébenthine du inïlèze I ^H 

Gomme ammoniaque. , ^ .^^| 

(lalbauum ' aa ^^^| 

Sagapenum 1 ^^H 

(PUAHMACOPEË DES IlOriTAI'X DE Pj^H 

Celte formule donne un emplfllre plus adliésif rpn 
celles indiquées par les auteurs. 

H doit être réserva aux surfaces non suppumute 
ou aux ulcères de jambes; il entretient souvent l 
suppuration des lésions superficielles. 

L'emplâtre de Vigo contenant i^l) ; 

(1) L'eraplàlra do Visio du Coîex contient 173 gr. 
nùtallique par kilsgramme. 







fimplâlre aimpla 

Co]aphano.. '.'.'..'.'.'.'.. '...'. 
Gomme ammoniaque. , , , 

Bdelliura 

OlibttQ 

Mjrrhe 

Marcare 

Bljrai liquida purifié 

Térâbentliino du mËlcy.e. ■ . 
EsEeave de lavande 



pftfréqiuîmnieQt employé comme utclusif dans les 
«uns syphilitiques ou non syiihilitiques : il est 5u- 
Mrieur à l'emplâtre diaeliylon, mais est souvent mal 
fepporté par le tégument qui s'irrite à son contact, 
'« Boi-te que ses effets doivent être surveillés. En 
Wison (le sa teneur en mercure, il ne doit jamais 
ftre appliqué sur des surfaces étendues; on ne doit 
^inaiB, â moins qu'on ait à rechercher l'action gé- 
Bérale du mercure, appliquer simultanément sur le 
lègument plus de 100 cenlimèlres can-és de. cet 
emplâtre. 
ï''mpJâlre de poix composé de ; 

rinaigre blana lU ^r. 

"■ iina Je tromeni j _ 

X Unnclie .1.1 25 — 

ïnoire ! 

*t qu'il vaut mieux remplacer par la formule sui- 



^pA««i»e. 

wt 



IheottiiaB do Venisi 
de porc 



peut ôlre utilisé pour le Irailement des affertiôi» 
pamsitaires du cuir chevelu. Nous avons iodiqué à 
propos du favus et de la trichophytie commeol 
et dans quels cas exceplionuels nous admellions sun 
ueajfe, qui, à noire avis, a été trop sévèrement jujtf- 
par h\. plupart des dei-matologistes contemporainH. 
Nous renvoyons le lecteur à ces cUapitres (T. y 
p. 76 et 91). 

Vemplâire i-oitge de Vidal composé de : 



remplace avautafteusement Templâtre diachylon et 
souvent l'emplâtre de Vigo comme occlusif. C'est* 
lui que nous conseillons principalement de lecoiirir 
quand on ne veut obtenir que l'occlusion d'une sur- 
face légèrement suintante ou d'une lésion pruri)!;!- 
neuse circonscpite (lichens, eczémas cornés, eli:.) 
ou la macération simple d'une lésion squameust ' 
(lichens cornés, eczémas cornés); il est é^aleroni , 
très recommandahie dans les eczémas palmaires et 
plantaires et dans les lésions des ongles. 

Les masses empinstiques du Codex peuvent sei^ 
vîr à incorporer des substances actives; mais la 
plupart des emplâtres employés actuellement en 
dermatologie sont préparés à base de gutta-perch» 
ou de lanoline caoutehoiitde. 

La lanoline caoutchoutée contient 150 grammes 
de caoutchouc pour 1,800 grammes de lanoline et 
s'obtient en distillant sur la lanoline une solutiou 
chloroformique de caoutchouc. 

Voici, k titre de renseignements, la composition 
de quelques-uns des emplâtres les plus employés | 
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^BÙlApital Suint-Luuis, d'après les formult's piihliét's 
^HprM. Piirti^s, pharmacien de cet h^^piUil il). 
^r Smfâire à î'oji/de dû sine. 

Emplâtre simple 720 pr. 

Cira jaune i OO — 

Unoline caou tclioutce iSOO — 

0»jde de ïiuc (M — 

[Dans les eczémas seca ou liumide)>.j 
Huître à Vande pyrogaUiqm. 



« jau 



ec^ùtchoutée-.. '...'. '.".'.'. '.'..'..... { «» S» pr- 

ColopUnne SO — 

T«ri-benthinB de VeDiae 50 — 

Acido pjrogalliquo 120 — 

(Bans le psoriasis, les eczémas secs.) 
Mplâire à l'huile de eade. 

Erapla ire simple fOOO ^r. 

Cire jaune. SOÛ — 

Huile de cade 300 — 

[Dans le psoriasis.) 

Kiius ue pouvons enlrer dans le délai! de lu eom- 
position des autres emplâtres. Signalons cependant 
les empl&Lres suivants qui se truuvtïDt désormais 
ilaas le commerce, préparés dans d'excellentes con- 
ililioDs {±) : 

KmpUtre.'i à l'acide .salicyliquc au dixième (cors, 
«ITU88, kératf)se3 localisées), au vin(;tième {psoria- 
às, liciiea circonscrit). 

(Ij Uman pharmacnUigue, (B93, [>. 189. 

{ïj Les emplùlres français sont dosés suivant lit proportion 
iMlilsinmln de substance active contenue duaf la masHe emplae- 
ti^at. Les cniplAtres de Uuoa dans lesquels l'excipient n'entre 
que pour mil' très faible proportion Eout ilo.ttlx i. tant du sub»- 
Ihicc oi-'livo [>ar B"" de mélco carré. Il j a dans ces mode.' 
dilTérence que lo leclaur doit se rappeler lors- 
deux ordres de produit*. 
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Emplâtres à l'acide borique au dixième (cellent 
emplâtre adhésif dans toutes les lésions superficielles, 
dans rimpéligo, ])our le pansement immédiat des 
plaies de scarifications, de grattage, etc., pour les- 
([uelles il est préférable à l'emplâtre de Vigo et à 
l'emplâtre rouge de Vidal). 

Emplâtres au dermatol au dixième (dans les eczé- 
mas et les lésions irritatives du tégument). 

Emplâtres à l'oxyde de zinc au dixième, à l'oxyde 
de zinc au dixième et à l'acide borique au dixième, 
à l'oxyde de zinc au dixième et à l'acide salicylique 
au vingtième (dans les eczémas localisés et les der- 
matoses irritatives). 

Emplâtres à l'oxyde de zinc au dixième et à l'es- 
sence de menthe au cinquantième (dans les eczémas 
localisés et prurigineux et dans les lichens). 

Emplâtres à la résorcine et à la créosote, à la 
créosote et à l'acide salicylique (dans les lupus, avec 
les réserves que nous avons faites au chapitre du 
traitement du lupus). 

Emplâtres à l'huile de foie de morue (prépara- 
tions préconisées dans les lichens, les prurigos, 
mais dont l'utilité nous paraît des plus contestables). 

I^]niplâtresàrhuile de chaulmoogra (dans la lèpre, 
d'utilité également contestable), etc., etc. 

Rappelons, en terminant, que le savon noir peut 
servir à préparer exlemporanément des emplâtres 
(Voir Savons^ p. 327) très utiles dans le traitement 
des acnés et des diverses kératoses. 

Enveloppements. 

Toute a])i)licalion permanente d'un tissu quelcon- 
que sur la peau constitue en réalité .un enveloppe- 
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ic(il. On nVicrvc cepcndanf iilus spéuifilt-nient ce 
ternie aux p'iin?nu'nlHi Immidps iipplitiués sur les 
surfaces malndes el au\ npplicnUons de tissus ini- 
perniéahles, destinés û ompiiehep l'évapopation des 
diwrses aécrétionH cutanées et demi le caoutchouc est 
tetypc (voir ce mol, p. 20(î). 

Les enveloppements liumidosi puni employés dnns 
les ilennatoses siiinlaiites et dans les demiatosori 
ïnitHtives à In période inHanimjitoire. 

Ils peuvent avoir pour liul de mettre au conIjicL 
deipnrties malades des substances antiseptiques, 
â'ibïorber leurs sécrétions, el de maintenir les sur- 
,:Aek malndcH dans des conditions de clialeur el 
Aamidité qui favorisent la résolution des pliêno- 
VineH inDa.mmatoires. 

Ln première indication est remplie par les solu- 
Hons de sublimé ft 1 pour lOÛO. 20ÛU ou -iOOO, par 
ItSsulutions de phëno-sulyl à 1 pour 31)1) ou pour 
SOO, par l'eau boriquée, par la solution de salicylale 
de soude à 2 0/0 additionnée de 1 0/0 de bicarbonulo 
■d«90iide (Besnier). 

Pour remplir les deux autres, on peut «mjdoyer â 
peu près indilléremiiient l'eau bouillie, les décoi'- 
Uonsde camomille, de fleurs de sureau. Dans les 
«îériias ni{îilfi de l'enfance, H. Besnicr emploie fré- 
pemmenl l'eau amidonnée el boriquée ' une cuille- 
rtïàlioucbe d'amidon ctune cuillcréi^ àcafé d'acide 
'BOri<iiie pour deux verres d'eau tiède). 

Des compresses de toile fine, ou mieux encore des 
foaWcs de tarlatane sans apprêt, ou un morceau de 
lintsunt trempés dans le liquide choisi, puis expri- 
mas lie façon à enlever l'excès du liquide et posés 
4 plat fiup les surfaces à recouvrir. Par-dessus, 
fn îippliqne, pour enipÉcher l'évaporation, soit une 
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feuille de gulL-i-perclin laminée, soit un niorceaa é 
taffetas fÇ'^mimé souple ou de makinlosch, qii'oi 
raainlient ciu moj^'ii d'une bande ou de tout aulT' 
pansement approprié ft la forme de lu région. 

Les L'Qvcluppemcnls humides doivent être renim 
velés au moins une Tois par jour, plus souvent si le 
séoréliims sont abondantes. 

Ils clciiM'nt(il.re supprimés lorsque l'épidermepren' 
une teinte ])lanehe, qui dénote sa nuicêriition, e 
perd de son adhérence; si les téguments s'irriten 
au contact des enveloppements humides, on doi 
chercher si l'irritation provient des substances ei 
sotntion dans les liquides employés iiu simplemen 
du contact prolongé de corps humides, et, d^iseï 
dernier cas, changer le mode de traitement. 

Kpl d e rm i ne . 



H. V. Hebra ut S. Kohn (1) . 
mélange de : 

Ci» 

Gamma arabique 

Glycérine 

Eau distillée 

préparé à chaud. Ce mélange forme une masse deml- 
(luide, d'aspect laiteux, à laquelle on peut incorporW 
divers médicaments et qui, appliquée sur la peau en 
couche fine, s'y dessèche rapidement sous fonnB 
d'une pellicule très adhérente. Celte préparation p 
être employée comme vernis médicam 
diverses affections, (Voir Vernis, p. 2 



(1) /«[.ri 



1, Hin. Itundicha-a 




Epllutlon. 

L'ablation des jjoils peut élre pratiquée par des 
procédés multiples : exl.riictiiin mécanique sans a1- 
Wrationprêalîihle (le (a papille pilaire, agents chi- 
miques et physiques amenant la chute du poil par 
suile des modilications qu'ils prov»qU(!nl dans la 
pupille pilaire. 

Chacun de ces procédés répond à des indications 
dISËrentes. 

Valradion mêatiiigue est applicable aux affee- 
UWB dans lesquelles la vitalité du poil n'est pas 
O)mpromise,ou ne l'est pas assez profondément pour 
iju'un ne puisse espérer sa repousse normale après 
Il guérison de la maladie du poil ou du Toilicule pi- 
laire. C'est le procédé usuel. 

Il tfst surtout employé dans les affections parasi- 
làres du cuir chevelu. 

L'épilation a été surtout mise en honneur dans ces 
affettioDS par Bazin. Elle permet d'enlever les poils 
envaliis ou entourés par le parasite, d'extraire avec 
eiiï un grand nombre d'éléments pai-asitaires que 
les accents chimiques du lrail«ment ne pourraient 
détruire ou stériliser. Mais ce i-ûle d'élimination du 
parasite est très incomplètement rempli pur l'épîla- 
lioiipour deux raisons : les poils parasités sont sou- 
vent plus rriahles que les poils normaux, ils se 
hrisL'nt S(»i5 les elTorls de traction et la portion du 
puil qui persiste dans le fond du follicule pilaire 
renferme encore un nomhre considérable de para- 
^ilfls; en oulrc ceux-ci n'hahîtentpos toujours exclu- 
sivhnient le poil, ils occupent souvent encore ses 
lenttrès inronqilèlement àl'épilation 



I 
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et ht pupille pilaire (|ui n'est pas extraite avei; 1p [mil. 
Halgrù ses aviintaRes inconteslnltles, l'épilation de» I 
poils miilades est iIodc une mëlhmle très in.sufft- 
santé de traitement des trie ho mycoses et ne saurait 
être mise seule en usu^^e dans ces affections. 

Dans le tmitement de ces affection3, l'épilation 
n'est pas seulement employée pour avulscr les 
poils malades et les parasitas qu'ils -r en ferment. 
H. Besnier u insisté avec heauctiup de raison sut la 
nécessité d'enlever non seulement ceux-ci. mais en* , 
core les poils sains qui les entourent, de façon Hli 
établir autour des parties malades une zone de 
calTÎtie artificielle, qui enipÔL'he renvaiiisBementd» 
poils encore re.iperti^s, une zone de protertinn etit 
surveillance, comme il l'appelle ajuste titre. Cette 
zone doit comprendre une étendue de 5 a 6 milli- 
mètres au pourtour de toutes les lésions recon- 
nues par un examen attentif. Les lésions ainsi cif- 
conscrites cessent presque toujours de s'étenriMj 
l'affection est limitée et il ne reste plus qu'il traitV' 
les lésions existantes. 

L'épilation mécanique peut encore être pratiquée! 
dans les affections inllammatoires des follicules pH 
laires:dans les rollieulites pilaires, le sycosis,lffi 
eczémas des régions velues et surtout de la barb*- 
Le poil, qui joue le rûle de corps étranger, irrilepU 
sa présence seule le follicule dans lequel il persiste, 
s.ert de protection à une foule de niicroorganisraeS 
pyogènes et son extirpation facilite la guérison d« 
ces lésions. 

Enfin, dans les lésions diverses de In barbe et du 
cuir chevelu nécessitant l'emploi de Ijipiques irri- 
tants ou des pansements rigoureusement 
tiques (lupus vultCHireouérythémateui 
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chancre syphilitique, etc.), répiUitîun pratiquée sur 

labordiire (Ips lésions, en mettiint celles-ci cnmplè- 
lîment à jour et en permettjint de mieux appré- 
der leurs limites, facilitera les applications lo- 
cales, 

Un a parfois reproché à l'épilation de faciliter 
l'inociilalion rie lésions suppiiratives de voisinage, 
depmvoquep l'éclosion de foliiciilites au niveau des 
poilspxliriiôs. Mous croyons cette crainte vaine, ou 
liuainins nous croyons (jue la pniliqne rigoureuse 
des préca niions (inlisepf.if|Hes empêche toujours 
l'apprilion de lésions secondaires de quelque im- 
^nce : la preuve en est dans la limitation des 
feyefs inflammatoires k la suite de l'épilalion de voî- 
anaRe. L'eni|ilrii dn rasoir pour faire tomber les 
pmtsquL entourent un de ces foyers est autrement 
iwdoulei' que l'épilation. 

l'ipHalion }>ar les agents chimiiptes et physiques qui 
BOdifient letat de la papille pilaire est destinée, 
•OB plus à faire tomber le^ poils sans comprnmellro 
Iwir repousse ultérieure, mais ù provoquer lacliulede 
pféledéveloppés en des régions normalement glabres; 
d'est essentiellement le traitement des hyiiertri- 
ctmses, c'est-à-dire de lésions disgracieuses ptulilt 
<pie lie maladies A proprement parler; accessoire- 
nwnt, et dans des circonstances rares, elle peul 
«rvip 6 détruire définitivement des poils que leur 
Htimljon rend gênante (trichiasis) ou dont les lésions 
ne [icuvent guérir qu'avec une lenteur excessive par 
rfes procédés moins radicaux (par exempte, cerUiins 
'ivMiM- iir lu harbe indéfiniment récidivants ou des 

T'i'- 1 1' 'iiiphyliques disséminés et rebelles au 

U'^m':ii.-ni, ..Voir T. I, p. 94.) 

niétbude comprend deux procédés ; rem\i\'a\ 
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^^^ft deNii^enlscliimîques etl'emplnide l'ôlsctricité (éMl 
^^Ê J 

^^^1 Dfs nf;eiits chimiques divers ont été préconisu 
^^^1 sous Torme de [jôtes et de poudres dépilatoires (Vnin 
^^^B ce mol, T. II, p. 336) pour Taire tombci' les poils anor- 
^^^1 maux : on n espéré qu'ils détermiiieraieut la chute iIil 
^^^1 poil et que, détruisant déDnitivement lu papille pi- 
^^^1 laire, ils la mettraient dansl'impossihilité de repru- 
^^H duire ultérieurement un nouveau poil. En réalité, M 
^^H agents semblent plntftt compromettre l'adhérence da 
^^H poil à In papille que détruire celle-ci; le poil tomlie, 
^^^B mais la papille reste lofilussouvent^-ivante; modiliét 
^^^1 dans sa nutrition, elle reproduit encore un poil, et 
^^H ce poil est souvent plus volumineux et plus résis- 
^^H tant que le poil primitif. En outre, ces pâtes uni 
^^H l'inconvénient d'irriter les téguments, de les rendre 
^^H rugueuK et de substituer souvent à l'hypertrichose 
^^^1 d'autres altérations non moins disgraeieuses. Elles 
^^H peuvent, à la rif;nenr, servir & faire tomber des pMb 
^^^1 folleLs. Mais leur emploi est, somme toute, lli^^ 
^^^P limité par leurs inconvénients. | 
■ L'épilation par l'électrolyse, qui mériterait aùdttt 

le nom de tricimlyse électrique que celui d'épilatioll) 

I puisqu'elle consiste dans la destruction des moyens 
d'adhérence et de reproduction du poil, a remplacé 1 
les pûlPK jîiiîlntnii*pii ilnni£ In tpnilniiii^nt iliic hvnAT- ' 
trich 
rectt 
truii 
néce 
appr 
plus 
latoi 
Irait 



3 pâles épilatoires dans le traitement des hypct- 
trichoses. Elle a sur ces pâtes l'avantage d'agir di- 
rectement et réellement sur les papilles, delesdÉ- 
truire. Lorsqu'elle est praliquéc avec la prudence 
nécessaire, elle ne laisse pas à la suite de lestons 
appréciables de la peau. Son action est donc ù la fois 
plussûreetplufiinoffeiisive que celle des pâtes dépi- 
latoires. Ses inconvénients sont la longue durée du 
traitemenl et les sensations pénibles qu'elle provoque. 
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Fraeédén néeknlqneH d'épiUlion. — Les puih peu- 
Tflnl (?trc extirpés nvoc li!S driif;ts, avec une pioce ou 
aunioyen dVniplàtres iiggliiliiiatifs. 

l'^iilation avef le doifft e6l un prncédé nidimen- 
laireeltrès insafflsanl,(|iii expose it rompre fac i!e- 
lueul les i>i>Us et surtout à ne débarrasser que très 
incomplètenint les parties malades. 

Les emplâtres agylulinaiifa ont été très employés 
diUis le traitement des alTections parasitaires du cuir 
thevelu, pour extirper les cheveux malades : Tan- 
tipe calotte de jioix, dont on recouvrait la tête des 
li^eux et qu'on enlevait d'un seul coup, élaît un 
procédé brutal, justement abandonné. Les bande- 
leUes d'empliltres agglutinalifs à la poix (voir T. Il, 
p, 253) appliquées sur les parties malades peuvent 
ilre employées à litre exceptionnel pour pratiquer 
une épilation grossière dans les trichomycoses : 
tomme nous l'avons dit à propos de la trichopliytie 
etda favus (voir T. I, p. 76 et 91), c'est un pis-aller, 
jfféfÉrable à l'abstentiou complète quand on ne dis- 
puse pas d'un aide assez intelligent pour faire fonc- 
tion d'épileur; mais toutes les fois qu'on peut pra- 
^aer ou faire pratiquer l'épilation k la pince, c'est 
i elle qu'on doit avoir recours. Les emplâtres, môme 
«a bandelettes, sont toujours d'un emploi plus dou- 
loureux que la pince, et surtout ne permettent pas 
<ie pratiquer au pourtour des lésions une zone de 
protection indispensable dans le traitement de ces 



V^fHaKm à îa pime est donc le véritable moyen 
•l'épilation mécanique. 
I i*s pinces à épiler sont des pinces à mors plats, 

E"""'"*Tit environ 3 millimètres de long sur» de 
;s mors doivent s'adosser exactement l'un. à. 
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l'ftiitre sur loiile leur éleniliie et non pn.i «teulement 
sur leurs hords, qui riaquBroient îilnrs clo seclîonner 
Ifi poil. 

Lu pincu peut être articulée ou à, ressort; ce der- 
nier modèle uuus parait prêféralde. 

M. Elilers a iauiginé, pour la piuce à épiler, une 



Fig. B. - P 



à «piler b n 



monture spéciale, constituée par un épais manche 
mélailique en forme de poire, à l'extrémilé de la- ! 
quelle la pince est articulée en (;enou de Uiçoa à I 
se mouvoir eu tous sens : cette pince est surtout 
destinée k empêcher les crampes qui se produi- 
sent chei certains sujets après une séance pro- 




longée d'épilation; elle a l'aviintagc de se placer 
aiitomaliquenieiil en main, et nous a paru utile 
pour extirper les poils attaqués ])ar l'êlectrolyge, la 
durée des séances devenant une cause de i!a^'~"- 
ponr les doigts de la mnin f^uuche qui tienafli 
pince 

Le manuel opéi-atnirn dr 
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impie pour n'avoir paa besoin d'être décrit. Il faut 
rept-iidnril faire remarquer que celte petite opération 
ileLii;mdt! une ccriniae souplesse de main, qu'elle 
doit, surtout dans les trichomycoses, se faire sans 
à-cou{), mais bien par une traction lente sur le puil 
dans la direction même de celui-ci, qui, sans celte 
précaution, se romprait souvent. 

L du poil détermine une sennatiou assez 
malogue il celle d'une piqrtre, plus agaçante que 
'luloureuse ; elle ne mérite pas la qualification de 
rture qu'on lui a parfois donnée. Cependant, sur- 
lout chez les enfants, et lorsqu'il s'apit d'étnlilir une 
bordure d'épilation autour de plaques étendues 
do Irichomycose, elle peut devenir assex pénible 
rue pas pouvoir être pratiquée enlièrement en 
seule séance; il convient alors de la fractionner 
i intervalles convenables. Les anesthësiqucs locaux 
ne sunt pas applicables à l'épilalion : la cocaïne ne 
pénètre pas ou ue pénètre que difiicilement et en 
petite quantité â travers l'épiderme sain, et la durée 
de l'opération ne permet pas d'utiliser sespropriétés 
inestbésiques ; les coudrons (huile de cade, etc.], 
Thulle phéniquée, peuvent modérer la douleur de 
l'épilation; mais il ne fnnt pas trop compter sur cet 
effet et ils ont parfois l'inconvénient d'être irritants. 
L'épiiat.iiin provoque ordinairement, surtout lors- 
quon la pratique pour la première fois, un certain 
de|[r^ d'inllammation des follicules pilaires, se tra- 
duisant par l'apparition de très petites pustules ù. 
lenr niveau (miliaire d'épilnlion). Cette éruption 
■'■'t'-.;' j) l'espace de quelques jours, eous l'in- 
l'|i!iealioMs humidet^. 

■ iiit piiivre TL-pilalion de l'application de 
■s, et sp(''cîrilenient de pommade au tur- 
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bith. Celle |iriiLiquc est â. peu pi-ès abaudiiunée : riti 
a l'inconvénient d'exagérer l'inLensilO de la miliair 
d'épilntinn. 11 est préférable de laver la Mirlae 
é|>iiêe avec une BoUition de sublimé, nu de Vea 
Ijoriiiuée, ou mieux encore avec de l'alcool boriqn 
lia sulnlé; après les preuiîÈros séances d'ëpiiatinn, i 
est souvent utile d'ai>pliqner pendant queirpie 
lieurcs un pansement humide au sublimé ou à l'aciili 
borique et même, si rintlamniation atteint une (W 
laine intensité, de Taire mettre quelques citaplRsai» 
de fécule de pommes de terre; après quoi, on pan» 
pendant un jour ou deux avec la vaseline boriquéft 
Lorsque l'inflnnuiiation fait défaut, ou après a 
disparition, on fait exécuter le traitement nécessiU 
par la maladie qui a fait reeourirà l'épilation. 



l':|>tlBlion iHii- l'^li><;tr€tlyH<?. 

L'élec.lroiyse a été appliquée pour la premier 
fois & la destruction des follicules pileux par L.h 
Fort, qui s'en servait pour le traitement du triehiaffll 
Elle a été utilisée, dans ces dernières années, pour I 
traitement des diverses liypertrichoses par les del 
raatolo^istes américains. L'épilation éleclrolyti^û 
a été vulgarisée en France par M. Brocq (1), qui 
lixé les règles de son emploi. 

Leslustpnmenisnécessairespour l'épilation éleclP 
lytique sont ceux employés pourréieclrolyse en gén 
rai. 11 faut cependant mentionner spécialement l 
aiguilles. La plupart des dermatologistes se serve 
d'aiguilles en platine iridié. Avec M. Dubreuilh (■ 
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là trouvons les aiguilles en acier àf beaucoup 
préférables : on ublient ainsi iIph ioslniincnts beau- 
coup plus fins, et la finesse de l'iiigiiille est iodis- 
pensuble puur pénétrer dans le conduit foUiculaire 
(leteriains poils très minces, comme ceux delà lè^re 
Hipérieure, On n'a pas à craindre une détérioratioa 
rapide des aiguilles d'acier, celles-ci étant loujours 
reliées au pôle négatif, et d'ailleurs leur bas prix 
penuejde les remplacer dès qu'elles sont altérées; 
la seule difficulté est d'obtenir une bonne trempe 
des aiguilles qui, lorsqu'elles sont flexibles, se 
lEifisent courber pendant l'opération, et lorsqu'elles 
HOdI trop dures, risquent de se briser. 

Od a proposé des aiguilles munies d'un index qui 
permet de reconnaître la profondeur ù laquelle elles 
sont enfoncées : cette disposition augmente le prix 
lies aiguilles. Elle est d'aîllem's inutile si on se sert 
(l'aiguilles coudées à un centimètre de leur pointe, 
comme l'a proposé avec raison M. Brocq : la condorc 
il angle obtus ou mieux à angle droit facilite beau- 
coup l'introduction de l'aiguille. 
I Quant aux porte-aiguilles métalliques et volumi- 
uuuxquisiint employés par quelques opérateurs, 
nons en rejetons absolument l'emploi : ils sont tou- 
jours pesants et gênants dans une opération qui 
Mîge de la dextérité et une grande sûreté de main. 
L'aif^iiille doit donc être montée simplement sur une 
pièce métallique aussi légère que possible, cylin- 
drinue ou à pans coupés, de 3à<l millimètres de 
iliamfelre sur il/2 à 2 centimètres de longueur, 
percée d'une embouchure centrale dans laquelle 
s'engage la barrette terminale du fil conducteur. 
^^^uille elle-même doit mesurer environ 1 centi- 
■j|p(V<.irp.3U.) 
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Le crmranl électriiiiie trnvprsiinl presque exclusi- >i 
veinenl la pointe rie l'aiguille, en vertu du ia loi biea 
connue d'électricité et en raison de la résistance 
moindre an nivonii de la papille pilaire qu'au pour- 
tour du conduit pilairi!, il est inutile de l'isoler élec- 
triquement dans son trajet intrn-épi dermique au 
moyen d'un vernis ou de toute nuire subsUiacequI 
aupiienlernitsitn volume sansaucun profit. 

A l'instrunieiitatiiin ordinaire il faut ajouter une 
pince à épiler pour extraire les poils opérés, et, 
pour celte opéralinn. nous donnons la préférence 
h la pince à manche de Elilers qui tient très bien en 
main. 

Hannoi opérai«iro. — Le sujet étant placé bien en 
face dujour, de préférence étendu lorsqn'il s'agit 
d'une liypertriciinse de la fuce, et (enanl on main le 
cylindre-âlectrode, on introduit l'aif^uilie le Iting du 
poil, comme pour cathétériser le conduit pilaire, sui- 
vant la très juste comparaison de M. Brocq : lors- 
qu'elle est exactement conduite, elle glisse k loni! 
du poil, el la main n'éprouve de résistance iiu'su 
moment où la pointe de l'aiguille arrive au UmA liu 
follicule, nu niveau de la papille ; il faut alors s■a^ 
rêter, pour ne pas pénétrer dans le derme sur Iciiuel 
il est inutile et dangereux de l'aire agir le courant;8i 
on éprouvait une résistance insolite avant d'avoii 
atteint le niveau présumé de la pnpiile, — ce dont la 
eoudure de l'aiguille servant de repère permet ds 
s'assurer, — c'est qu'on aurait fait une fausse roule 
à travers le derme; il faudrait pctiriT l'aiguillp el l'in- 
troduire à nouveau. Lorsqu'on a atteint le fond dn 
follicule et que le courant est établi, on doit iiien se 
garder d'exercer une pression sur l'aiguille : ellft 
ferait le niveaw iW îu\V\c-ft\e,vfcût\.\'e\M.\. ^S»& 
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iinent i|u'uvaiit le passafîe ilu courant oL un 
[uerail. (II! provoquer des lésions du derme. 
Laisiiilteiitant en place, on manœuvre — ou on 
rBilmanœ livrer par un aide — le coilecLeur de la pile, 
de fitron ù olik'nir un courant de 3 à 4 niilliaiiipères. 
Il est inutile de dépasser ce dernier chiffre, et il peut 
être dan poreux de le faire, les courants trop intenses 
iijfinl le grave inconvénient de provoquer uni; dép;(ii' 
ganisation trop violente des tissus «voisinants et di' 
produire des cicatrices. 

La manœuvre du collecteur exige toujours un cer- 
lain temps; die réclame presque nécessairement la 
préspiicp d'un aide, et cet aide doit à chaque 
manœuvre prendre soin de ne pas dépasser l'inten- 
sité vi>idue. Son seul avanlaRe est de fournir un cnu- 
fant d'intensité pro{;ressivemeiit croissante, déter- 
minant une sensation moins pénible qu'un courant 
maximum d'emblée. Cette dernière considération 
peut avoir quelque importance chez les sujcLs très 
nerveux et surtout pendant les premières séances 
tt'électrolyse. Sauf dans ces cas, on peut remplacer 
la manœuvre du collecteur par d'autres procédés de 
fermeture et d'ouverture du courant : M, Brocq a 
proposé dans ce Imt de faire établir et interrompre 
le courant par le malade lui-même qui, sur l'ordre 
de l'opérateur, saisit le cylindre -électrode au moment 
où l'aiguille est en place, et le fait progressivement 
et lentement pour éviter les secousses brusques, et 
le lâche alors que le poil est détruit. Cet expédient 
ne nous a pas paru mettre à l'abri des eecoua.'îep 
brusques et réclame de la part des malades une 
attentionetuneobéissanceparroisdifticileHàobtenir. 
Nous préférons de beaucoup l'interruption faite par 
le médecin lui-même, et, pour ne çaa 6a^,tssOT Va. 
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liboi-ti> (les mains, nous uaus st^rvons d'un int« 
leur à ressort placé sur le Irnjet du til négatif^ 
nous manœuvrons fiyec le pied : cet appareil, i 
mement simple et facile à construire, dispend 
l'intervention de la volonté du malade. 

Quelle que soit la manœuvre adoptée 
vera raiguiiie qu'aprÈa avoir interrompu le cou» 

L'ûlectrolyae déterminant toujours une ( 
«louleur, on a ctiercliéù atténuer celle-ci par deâ 
plicntions de pommitâes à la cocaïne, <|ui n'ont^ 
d'etîets bien sensibles sur elle, ou par des injection 
hypodermiques de cocaïne iDubreiiilli 
rejeloDS en raison des dangers inhérents k ['eiiilil^fl 
de cette substance. Nous nous contentons th: ca\a»fy 
l'irritabilité de certains sujets ]iar l'emploi lir k vu- 
lériane à l'intérieur, la veille et le jour de l'opéi'iitiim 

Le temps pendant lequel on doit faire passer lui 
courant, varie suivant le volume des poils : pWi'J 
les poils fins, il est environ de 10 à 13 secondes; poorB 
les poils vidumineus, que les malades avaient sOB-B 
mis à des épilations répétées à la pince, il peut nl-F 
teindre 30 k 40 secondes. En général, •au bout de ce 1 
temps, le poil vient fucilemenl sous une traction lé- 1 
gère de la pince. S'il résiste encore, ilsuflitd'atlendre S 
quelques minutes pour l'enlever sans effort. Vn\*- 
préciation du temps nécessaire pour obtenir la des- 
truction de la papille pilaire et par suite hi chute dn I 
poil exige une certaine expérience de In mêtimde: 
car il varie, ci)mnie le fait remarquer M. Brocq, sui- 
vant les qualités de la peau, suivant la région opé- 
rée, suivant la profondeur et It! volume du pitil. Il 
it certain que l'apparition de la mousse autour de 
l'aifçuille précède d'un temps i'oj'l appréciable la des- 
itroctiun de la papille ; d'un autre cùté, t 
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.Agit trop InngLemps, il désorganise les Lissus et peut 
^laisser des cicatrices apparentes et le miidecin doit 
■^surtout chercher à. éviter cet écuell. 

L'épilation peut être répétée sur un nombre de 
' pniis variant ea moyenne de 33 à 80 dans l'espace 
■d'ime demi-heurcj durée que sauf exceptions on 
'<loit considérer comme le maximum que peuvent 
Atteindre le patient et l'opérateur. 
I Elle ne doit pas porter sur des poils trop rappro- 
l<iiés les uns des autres et M. Brocq a fort justement 
rjwsi; ce principe que l'on ne doit pas attaquer dans 
I Me même séance deux poils assez voisins pour que 
lies vésicules succédant à leur électrolyse se cou- 
> tondent. 

8alleH de l'opéralian. — A la liiche blanche produite 
sie passage du courant, succède une lés&re saiUie 
■ence orliée, centrée par une vésicule qui 
ipl et laisse ft sa place une croùtelle bru- 
puis une cicatrice. La cicatrice blanche 
très minime et à peine appréciable à. la loupe, 
l'opération a été faite avec la prudence né- 
. Si au contraire on a employé des cou- 
' (Mis trop intenses, trop prolongés et attaqué des 
poils trop rapprochés, il peut se produire des ulcé- 
-Wtions véritables, suivies de cicatrices très appa- 
rentes, souvent chéloïdiennes, qui sont indélébiles 
H* plus diftormes que l'hyperlrichose elle-même, 
''i «Bt tout à fait exceptionnel de voir ces accidents 
M produire à la suite d'opérations êlëctroly tiques 
coûduiles avec soin et modération. Cependant ils 
jiUFvenir chez certains sujets prédisposés au 
)nt des chéloïdes. Aussi, cette prédispo- 
iitvant être prévue, croyons-nous avec 
'ÎJ est bon, avant de tenter la, destraction 







dcppoiliî, (lo conimcncDi' par en attaquer^F^^^H 
nombre sur iliifércntg point» de; la surface hy^^| 
tricliDsiquG, et d'attendre une quinzaine de jO^^| 
pour observer les efl'ett* obtenus. ^^M 

Les inconvénients de l'épilation éiectrolylil^^H 
sont : In repousse d'un certain nombre, un dixii^^J 
au moins, de» poiU opérés, qu'ilfaut attaquer fin(^^| 
veau; l'impulsion donnée par l'irnlation élcctriip}^^| 
la poussée des poils peu volumineux, à peine Hf^^H 
rents, poils f<iliets qui deviennent adultes et <]nH 
faut détruire après ablation de la première concht^ 
de poils, quelquefois mÉme la pousse successive de H 
deuK et troi» couche» nouvelles; enfin la lonf;uedffifl 
rée du traitement, qui demande des séances l«^H 
multipliées, on raison du nombre relativesi^^| 
faible de poils qu'on peut opérer à chaque séoncéB^H 

Malgré ces inconvénients, l'épilation éleclrolj'^ 
tique est actuelleTuent le seul moyen radical de des- I 
tniction des poils. Elle doit, chez les sujets qui I 
veulent être sûrement débarrassés d'une hypertri- I 
chose, être préférée de beaucoup à l'emploi des I 
pâtes dépilatoires, qui altèrent le tégument, ne dé- I 
truisent qu'une infime proportion de poils, etexB- I 
gèrent la croissance des aiitres, à. l'épilation par lï ] 
pince et à la rasure qui activent d'une façon pro- 
digieuse la pousse des poils et leur font acquérir 
rapidement des dimensions considérables. 

Indications. — L'épilation éle.ctroly tique peut être 
appliquée aux diverses variétés d'hyperlricliose. Elle 
est surtout indiquée dans les hyperlrichoses locali- 
sées, dans les cas oti un petit nombre de poils volu- 
mineux se sont développés sur le visage d'une femme 
jeune ou aux régions mammaire et intermammaire, 
ou sur un oievus pigmcntairc. Lorsque les poUa «xiï^ 
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^_Jieii grand nombre sur le ■visage, elle puiit encore 
étte proposée aux fenimos qui veulent à tout prix 
] s'en ilêbarrusser. mais le médecin doil les prévenir 
[ explicitement de la dui'ée extrémeoienl. lun^uiî du 
\ traitement. 

Keiipliorine ou |iliénylur6tfiane s'obtient par l'ac- 
1 de l'éther chloroxy(;arbr>nique sur l'aniline. 
Btune pondre blanche, d'odeur aromatique rap- 
pit celle du clou de girofle, assez soUible dans un 
mge d'eau et d'alcool. Elle a élC' préconisée par 
î cl Bovero (i) et par Gao (2) dans les uleéra- 
^ vénériennes et sj-pliilUiques, comme suecédanô 
ll'bdoforme, dans les eczémas aigus et chroniques, 
FflinB la tuberculose cutanée, la Irichopbytte, le zona, 
. Elle a été employée sous forme de poudre, de 
l «iiition alconli(ine de 10 à 30 0/0, de pommades à 
[àisesde I0b.^0t)/0. 

Nous n'avons aucune oxpijricnce de celte .-îubs- 
(taiice. 

KttfOftbi:it&. 

Celle substance, résullant de l'action de l'iode sur 
l'iaobutylorlhocrésoi. esl une poudre amorphe, de 
couleur jaune, d'odeur aromatique rappelant un pou 
celle du safran. Elle a élê surtout préconisée comme 
succédané de l'îodoforme dans le trailement des 
ulcérations vénériennes et syphilitiques. Kilo a éié , 
«mplojéo avec plus oii moins de succès dans les. . 
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ulcérations tuberculeuses, le pityriasis versicolora 
Irîchdpliylie (les parties glabres de la peau, la l( 
EichhotT(l) lui d^nie Loute influence ilaos les ecÉ 
mas parasitaires, le psoriasis et te Tavus. Elle a.j 
utilisée Rous la forme de poudi-e pure, de pommn 
à 2 ou 5 0/0, et«. 

Nous ne croyons pas que celle substance ait él 
expérimentée en France. 

GallacÉtophëDoiie. 

Le gallacélinphénone est un ti-ioxybenzol î 
procliant de l'acide pyro^allique, mais moins ol 
dable que ce dernier, se présentant sous l'ai 
d'une poudre légèrement jaune qui cristallise fticilti" 1 
ment en aiguilles, k peine sohiLle dans l'eau fi'nide, ) 
facilement soluble dans l'eau chaude, l'alcnol, l'éther I 
et la glycérine. Il a l'avantage de ne pas tacherle j 
linge. 

Rekowski (2) et Goîdenberg (3) on ont obtenu du ' 
bons résultats dans le psoriasis et dans reczéina 
séborrhéique, en pommade à 10 0/0. 

Nous n'avons aucune expérience de cette sub- 
stance. 



On a donné iîp nom à l'anilide de l'acide galiii 
connu à l'état impurdans l'industrie sous le non 
gallol, et purifié pour l'usage médicinal. 



(1) TherapeutiicAe Manaltht/tt, 1801, p. 
Dermat. 1893, XVU, p. 312, 

[S] TheTapeutiiclu «oiiatih.. 1B<)I. p. ^S; 
(3] Nea-York medie. Jùunud, 6 février 
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rps, cristallin, blanc, très peu soluble dans^ 
Dide, esl. snlulilf dans l'alcool et l'iïtlier. 
I. 11 jimit dv. ]irij|»riétés réductrices et a t'ié vanté, 
l^e» pommades h. 10 0/û et k 2S 0/0, dans le psuriasia 
dans reL'zéiiia, par MM. Cazeneuve etR()lleL(l). 
s effets nous ont jiani des ptiis médiocres. 

Glycérine. 

■ La glycérine esl Ci-équemment employée pour 
InliréBer le l^^gument chez les sujets k peau séclie. 
Bile peut éli-e mêlée à l'eau de toilette ou seivii- en 
ftwlifHiR, étendue de 1/2 ou 3/4 d'eau, après la loi- 
)vtl«, dans les cas de séborrhée légère du visage 
fdartres Tarineuses, dartres sèches). Dans l'iclitliyose 
•lia si^Todcrmie pilaire, les (iiiclinns de glycérine 
«n-enl eucore à maintenir la sonpk^sse du tégument 
Clàempi^clier la reproduction des squames après le 
'tnùteoieut de ces maladies (Lailler); mais les onc- 
tiaas de glycérolé d'amidon sont préférables. 

On doit avoir soin de ne se sei-vir que de (glycérine 
rifçriureusement neutre, cette substance s'altérant 
8vec une grande facilité et de^'enant alors irritante 
I pour la peau. 

Glycéroléa oii ^lycérfs. 

Un donne le nom de gljcéroléa ou glycérés à des 
pommades à base de glycérine; ces préparations, un 
peu trop fluides pour beaucoup d'applications, adou- 
cissent le tégument comme la glycérine, àlacondî- 
lion de n'être pas altérées. 

(1) Lyon midicat, 9 avril 1893. [i. bUl. 
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Elles peuvent être préparées à base d'amidon oi 
d'argile. 

Glycérine neutre "ÎS gr. 

Amidon en poudre 5 — 

(Codex) 

Glycérine neutre 25 gr. 

Terre glaise des statuaires 5 — 

(F. Vigier) 

On peut, lorsqu'on se sert deglycérolés en onctions 
sur des surfaces étendues, dans l'iclithyose par 
exemple, dissimuler l'odeur un peu fade de la gly- 
cérine par l'adjonction d'eau de laurier-cerise (Lail- 
1er), qui calme les démangeaisons : 

Glycérolé d'amidon à la glycérine neutre.. 90 gr. 
Eau de laurier-cerise 10 — 

Il importe de ne pas employer, dans ces cas, une 
trop grande quantité de glycérolé, qui graisserait les 
vêtements sans agirplus efficacement sur la peau. 

Le glycérolé tartric^uc : 

Glycérolé d'amidon à la irlyoérine neutre. . 30 à 40 gr. 
Acide tartrique 1 gr. 

(E. Vidal) 

est un très bon antipriii'igineux, dans les lichens, le; 
eczémas avec infiltration cutanée, l'urticaire, le 
divers prurits. 

C(^ sont là les seuls glycérolés que nous croyion 
devoir conseiller. 

Ooa (I^oudre de) 

Cette poudre, provenant d'un arbre du Brésil, cor 

tient de l'acide chrysophani([ue. (Voir ce mol. ]). i:^(> 

Elle a été employée dans le traitement de la triclu 
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lyti'e, et spécialement de la forme de trichophytie 
exotique connue sous le nom d'herpès imbriqué ou 
delokelau. 

Oapeut l'incorporer à laviiseline ou à l'axouge, ou 
plus simplement en saupoudrer les pai-ties malades 
^rès les avoir humectées d'eau. 



Divers goudrons ont été employés en dermatologie, 
|0iLf le traitement substilutil' des allections inflam- 
jPItoires chroniques, dans le psoriasis et les eczémas 
,« particulier. 

La pommade au goudron de l'ancienne pharmu- 
wpée est aujourd'hui presque abandonnée. L'impu- 
frié et la variabilité de composition des goudrons 
qui servent à la préparer en font une préparation 
d'effets assez variables; elle provoque souvent une 
iftilation parfois violente et ime exacerbation de 
lésions eczémateuses aiguës ou chroniques dans 
lesipielles ou l'emploie ordinairement et nous ne 
snurions la conseiller. 

Les goudrons les plus employés acluellement sont 
l'huile de cade vraie, l'iiuile de bouleau et l'huile du 
hêtre. (Voir ces mots.) 

Gynooai-dlque (Acide). 



^ Cet acide, extrait de l'huile de chaulmoogra, ne 
I sfimploie que dans le traitement de la lèpre; nous 
I '■^ûvoyons à ce chapitre qui traite de cette dernière 
'Section (T. I, p. 202) pour l'indication de son action 
^^On mode d'emploi. 
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Hoang-nan. 



L'écorce de cette plante (strychnos gaultheriansf] 
a été employée sous forme de poudre dans l( 
tement de la lèpre, où elle ne semble avoir aucune j 
action curative;son administration provoque sou- 
vent des accidents d'intoxication strychnique et elle | 
doit être abandonnée. 

Hydcothërapie. 

La thérapeutique dermatologique emprunte à ' 
l'hydrothérapie un certain nombre de ses procédés, 
les bains en première ligne, les enveloppements hu- ] 
mides et les douches. (Voir ces mots.) 

Hydroxylnmine . 

Le chlorhydrate d'hydroxylamine (cette substance 
est une base analogue à l'ammoniaque obtenue par 
réduction de l'acide nitrique) est un agent de réduc- 
tion qui a joui pendanl quelque temps en Allemagne 
d'une certaine vogue dans le traitement du psoriasis, 
du lupus, de la tricbophytie. Il paraît à peu près 
abandonné, en raison des douleurs et de l'irritation 
qu'il provoque et des accidents toxiques auxquels il 
donne lieu. 

Eichhofl'(1)etFabry(2) l'ontpréconiséen solutions 
au 1000', au 500", au 200' dans l'alcool pur ou étendu 
de son poids de glycérine, pour badigeonnages ouej 



eonnages ouea« 



solulion aqiiDusc au 1000' ou pour enveloppements. 
On l'a également employé en pommades et en savon. 



Iclithyol. 



lUe subslance, introduite dans la thérapeutique 
liitulogique pur Unna, est de consistance demi- 
flnide, de coloration brun noirâtre, d'odeur rappe- 
lantcelle du goudron, mais plus désagréable. C'est 
produit de composition assez complexe, extrait 
[W distillation de roches bitumineuses du Tyrol 
lesquelles on trouve des poissons fossiles dé- 
iposés, d'où le nom qui lui a été donné, 
iichthyol est soluble dans l'éther, dans l'alcool et 
l'eau pure. 

■■ïrès riche en soufre, auquel elle doitpeut-ètre une 
grande partie de ses propriétés, cette substance, 
traitée par l'acide sulfurique, donne un acide (acid. 
BOlfo-ichthyoIique) qui peut se combiner avec les 
liiaeB. Le plus employé de ces sels est le sulfo- 
iehlhyolate d'ammoniaque. 

L'ichthyol est un agent réducteur (Unna), c'est-à- 
dire qu'il soustrait l'oxygène aux tissus; il provoque 
1& rétraction des vaisseaux sanguins, d'oii son em- 
ploi comme décongestionnant, et jouit de propriétés 
analgésiques et antiseptiques. Il est parfois irritant, 
desorte que ses effets doivent être surveillés de près. 
Son odeur en rend l'emploi pénible à, certains 
malades ; elle peut être en partie masquée par l'ad- 
dition d'essence de mirbane. 

L'ichthyol est considéré par quelques dermatolo- 
gistes comme une sorte de panacée et a été appliqué 
au iraiteinent de presque toutes les aSetfeïi* tvAai- 
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nées, surloul de celles où le soufre ostT 

ment employé. 

11 est surtout utile dnus les acnés pustuleuH 
dans l'acné rosacée, dans cerlaines formes d'ei 
chronique avec infiltration lichénoïde, dans les ab 
pécies, Unna le vanle particulièrement dans la lèpre 

L'ichthyol peut être employé à l'intérieur, à 1: 
dose de 50 centigrammes k 3 grammes parjuui 
sous forme de pilules de lOcentigi'ammesou de cHii 
suies contenont23 centigrammes d'iclilhyol, adrai 
nietrées au moment des repas. Peu de malades peu 
vent le supporter à la dose de 1 gramme par jni] 
(Besnier), quoique certains auteurs l'aient emplo)*é 
des doses plus élevées. 11 ne nous a jamais paru pn 
férable à d'autres préparations soufrées, et nous i 
saurions, jusqu'à plus ample informé, en recommai 
der l'emploi dans l'acné, o(i il a été nurtout préct 
nisé. 

Localement, l'icblhyol peut être employé so' 
forme de pommades, d'emplâtres, de vernis, de b 
von, de solutions alcooliques et étliérées ou de soi 
lions aqueuses. 

Pommades : 



lolilhyol 10 . 

Vaseline ou lanoline 



J 

danfl 



(Dans les eczémas avec pruril el surtout dai 
eczémas séborrhéiques.) 

IchUiyol 

Oxyde de zinc 20 ~ 

Vaseline ou lanoline *0 — 

(Idem). 

Emplâtres à 5 on 10 0/0 dans les mêmes affectio 
Savons à S ou iO 0/0. 
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13 les acnés, pour laver les parties <m pour 

mousser sur la peau et laisser la mousse sécher 

pendant 3 à 6 heures suivant la tolérance de lapeau ; 

pour lavages dans les alopécies séborrhéiques, la 

pelade, etc.) 

Solutions : 

SulCo-ichthyolHlD d'ammoniaque 5 à 30 gr. 

Alcool J - 

Étl,er i ''«3Ugr. 

[Ed badigeon nage s le soir dans l'acné pustuleuse 
tll'acnê rosée.) 



(Pour enveloppements humides dans les derma- 
oses prurigineuses étendues.) 
Vernis : 



En badigeonnages dans l'érysipèle (Juhel-Rénoy.) 

Ichilij-ol j - 

AmidoQ en poudre i ^» <" fif- 

Soludoa cDDcGiilri^B d'albumine I — 

(Dana les acnés, les eczémas localisés. (Unna.) 



L'iode est employé dans le traitement des dcrma- 
lophyties en raison de ses propriétés parasiticidea; 
en réalité, il agit plutiH comme agent d'exfuliatioa 
épidermique,etentraine les parasites enméme temps 
que les couches épidermiques dans lesquelles ils 
Boni contenus. 
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La leintiire d'iode esl In préparation la pius usitée 
dans le (raitement des triclmphyties du cuir chevelu' 
pl des parties glabres, du lavus des parties glabres, 
dcsl'ormes peu étendues du pityriasis versicolun 
t't de l'frytiirasma. 

Dans les Irictiophylies desparties glables, onne. 
doit pas SI! coulenter d'un simplt; badîgeonnage, 
mais faire avec le pinceau une rricllon un peu éner- 
gique (Besnier). 

Les badigeonnâmes répétés de teinture d'iode 
peuvent se^^-i^ à faire avorter les furoncles et les 
pustules d'acné. 

Les pommades iodées peuvent encore être uliMai 
dans le traitement de la trichophylie du cuir chevelu 1 

loite m^itnllique t gr. 

Vaseline 50 — | 

Lailleh) ' 

On a préconisé dans le traitement de la pelade le \ 
collodion renfermant 1/30 d'iode métallique : nous 
n'avons jamais vu celte préparation donner de** 
résultats satisfaisants. 

Hardy préconisait dans le traitement d'un cerlaïi» 
nombre de dermnloses rebelles, en particulier les 
scrofulides, les liadigeonna^es avec la solution d'iode 
caustique, dont voici la formule : 



lodiire de potas. 
Kaii distillée. , . 



■otlo forints. 



L'iodoforme n'est guère employé en dermatologie 
que comme topique dans les diverses ulcérations. Si 

ses'propriétés antiseptiques ont été parfois discutées, 
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flfi'ea cnnstilue pas moios un des ageals les plus 
utiles pour oblenip la cicatrisalion de» ulcérations 
tuberculeuses et des ulcères tnrpides de toute nature. 
Il ade plus des propriêLés analgésiquesqui le rendent 
uliledans les ulcératiiius dtmluu relises, situées au 
TOisinage des oriflces naturels. 
On peut, dans ces cas, l'employer en pommade : 



Les inconvénients hien connus de l'iodoforme 
deur pénétrante et persistante, éruptions érylhé- 
TBitQ-vésicuIeuses plus ou moins étendues) lui ont 
(ait substitue !■ un grand nombre de succédanés plus 
i«B moins heureusement Irouvés : iod(i!, aristol, der- 
matol, saloi, etc., dont l'un des derniers venus est le 
diiodûforme. (Voirces mois.) 



L'iodul, ou lélraiûdure depyrrui, esL une poudre 
brnrie, se fonçant è. la lumière, composée de prismes 
■Miants et doux au toucher, d'odeur faihle rappe- 
lant celle du thymol, presque insoluble dans l'eau, 
soluble dans l'alcool absolu, l'élheret le chloroforme, 
*S8ei caustique. 

On l'a préconisée dans les ulcérations vénériennes 
et dans les ulcérations atoniques. 

On l'emploie en poudre, en solution au cinquan- 
UÈine dans un mélange de 1 partie d'alcool et de 
8 parties de glycérine, en pommade à 2 0/0. 

Cette substance est assez irritante, son emploi doiL 
MÉ^^urveillé et nous parait des plue ceslTeiats. 



lanoline. 

On dooac le nom de lanoline aune graisse formée 
par l'union d'acides grns cl de cholesLérine, que U 
trouve dans un certain nombre de tissus cornés et ] 
que l'on extrait du suint de laine de mouton. 

La lanoline eslunesubstanpeglutineuse,visqueuse,J 
de coioralion jaunâtre, faiblement odorante, de H 
iion neutre, s'altérant k peine au bout de plusie 



Elle abs irbe facilement son poids d'eai 
très forte proportion de glycérine, et se mêle facilft-§ 
meut aux autres graisses. 

D'après la plupart des auteurs, elle est absoibie I 
par la peau, grâce à sa composition chimique qui w 1 
rapproche de celle decertaines parties du tégume[il).r 
et son absorption entraîne celle des substances qui 1 
sont incorporées. Cependant cette propriété est mise 1 
en doute par M. Aubert (de Lyon). 

La consistancfi un peu trop ferme de la lanoline I 
ne permet guère de l'employer comme seul excipient 1 
d'une pommade ; mais son mélange à la vaseliin 
donne des pommades de consistance variable, ] 
férables pour certains usages â la vaseline pure q 
devient souvent trop fluide à la température i 
corps. 

Son mélange àl'axonge est moins recommandable, 
celle-ci étant susceptible de s'altérer. 

La lanoline entre dans la composition de quelques 
emplâtres et de quelques savons. 

La lanoline est, plussouvent encore quela vaseline, 
mal supportée par la peau qu'elle irrite; dans les 
dermatoses inflammatoires on ne devra la prescrire 




ifsvecpréeaiilionel sous bénéfice de l'oLse 
[ de ses effets. 

Llnt Rie lits. 

Les liiiimenls sont des préparfiUuns dont on se 
sert pour oindre ou friclionner l<i peau. 

Leur composition est extrfimemenl variée : on em- 
ploie des liquides alcooliques, de l'huile chargée de 
âifférents principes médicamenteux, dus mélanges 
de matières grasses ou de liquides spiritueux. Les 
ïniraents sont le plus souvent liquides, mais quel- 
quefois aussi leur consistance est la môme que celle 
deGpommndes. 

Les linimenlsemployésen dermatologie sont émol- 
lients. antiprurigineux, excilants ou siccatifs. 

Les LiNtMËSTS ÉMOLUENTS sont prcsque exclusive- 
Tnenl représentés par le iinimenloléo-calcaire, vieille 
prÉparalion très décriée à l'heure acluelle et qui ce- 
pendant rend encore de très grands services dans les 
dermatoses inflammatoires, M. Besnier l'emploie cou- 
ramment duns lesoczémas aigus, dans les pemphi- 
gus et les éruptions pemphigoïdes et, quoi qu'on eu 
ait pu dire, il est des sujets qui, ne supportant ni les 
enveloppements humides ni les préparations de va- 
seline ou autres, se trouvent soulagés parle Uniment 
oléo-calcaire. 
^|«e compose de : 



Le Uniment oléo-calcaire nv, doit être employé que 
fraîchement préparé ; aussi ne doit-nn jamais le 
:rire que par petites quantités à, la fois. 



■r 



} 



On pout l'additionner do 1 à 2 0/0 d Hcide plie- 
niqne ou de menthol, pour en faire an excellral 
antiprurigineux dans les dermatoses inflaminatoii 
qui s'accompagnent de prurit. 

Les LIMMENTS ANTIPBORIGINBL'X SOUt employés AHM 

les prurits d'origine parasitaire, et surtout dans la 
phlhirîiise, dans l'urticaire. 



âtgr. 






i EXCITANTS peuvent être employai 
dans le traitement de la pelade et des alopécies s^ 
borrhéiques; ils ne diffèrent des lotions excitaalsi 
que par l'addition d'huile ou de glycérine ijui, 
péchant leur évaporation, prolonge l'action des 
stances incorporées. 

Les iiminenls suivants peuvent ôtre prescrits daMJ 
ce but : 



Acide enlicjlique 

Naplilhol p 

Acide acélïijue orlKtaltisalitc. . . 



(P. Havuo»») I 



Teinture àa cantliïi 

Naphthol fi 

Alwoi camphré. . . 
Alcoolat de coDarï 
Gljcérine 



M. P. Raymond (1) recommande avec raison d'exei 
cer sur les plaques de pelade une rriction un pei 
énergique, qui peut se faire & l'aide d'un pinceau ci 
crin comme labrosse des peintres oua 
douce. 

(1) Annala de Dermalelosit, 189S, p. lOi. 



avec uneb^l 



F 
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les LiHiMENTS SICCATIFS Ont été préconisés par 
ick (1) dans le traitement de quelques dermatoses, 
es liniments, composés de : 

Cinmme adraganle 5 gr. 

GlycériDB a — 

Ettu dislillée 100 — 

iiuxquels on peut ajouter des substances médica- 
lenteuses diverses, rentrent plutftt dans la classe 
esTernis, car, eu se desséchant, ils forment un en- 
ait pelliculaire adhérent. Nous croyons que leur 
nploi est assez restreint, comme celui des vernis 
a général, 

LoBoptaBDe- 

Le losophane est un triiodure de crésol, soluble 
inal'éther, le benzol, le chloroforme et difiîcile- 
ent dans l'alcool. 

11 est très irritant, même à doses faibles, dans les 
irmatoses inflammatoires, où il est contre-indi- 
lé. 

Saalfel(i(2) l'a employé en poudre, en solution à 1 
2 0/0 dans l'alcool additionné d'un 1/4 d'eau, 
pommade à I et 2 0/0, dans les trichophytios et le 
■jriasis versicolore, dans les eczémas chroniques 
3c infiltration de la peau, dans les acnés, les pru- 
s, et en a obtenu des résultats satisfaisants; il t'a 
iployé sans utilité manifeste dans l'urticaire ; les 
mmades à S et ]0 0/0 auraient quelque action 
ns le psoriasis. 
Nous n'avons aucune expérience de cette sub- 

l) FragtT med. (ToeSmicir., 1891, iH21, 
^^râp«u(ùcAeJ/'anaf/A.,IS92,p, Sti, 



Les lotiuns sont fréquemmeiit employées en d 
matolof^ie et répondeat à des indications diTera 

Elles peuvent être détersives ut aatisepLiqaes, | 
émollieotes, astringentes, antiprurigineuses, exd- 
tonles. 

LeSLOTIONS DÉTERSIVES ET ANTISEPTIQUES S'appHqueut 

au traitement de toutes les dcrmntoses suintantes. 
Elles doivent être faites avec douceur, au moyen de 
fragments d'ouate hydrophile imprégnés d'une solu- 
tion antiseptique : solution de sublimé de â pour IIM 
à 1 pour 3000, eau boriquée à 3 0/0, eau phéniquée 
au centième, solution de phéuosalyl h 1 pour 300 ou 
pour 500, etc. 

Les L(jT]0>s ÉMOLLiENTEs s' appliquent auK derma- 
toses inflammatoires et se font avec de la décoclinn 
de guimauve, de graine de lin, de feuilles de sureau, 
de tête de pavot, de l'eau de son, de l'eau d'ami- 
don, etc., additionnées ou non d'acide borique. Ce* 
liquides doivent Être employés lièdes. 

Les LOTIONS ASTRINGENTES, qui s'appliquent aux 
mêmes dermatoses accompagnées ou non de suinte- 
ment, se font avec de la décoction de têtes de camo- 
mille (li'ès utile dans les dermatoses suintantes qui 
sont loin de toujours bien supporter les lotions 
émollienles}, de la décoction de racines d'année, de 
feuilles de noyer, de feuilles de ronce, d'écorce de 
chêne, avec des solutions de tanin à 4 pour 1000, 
avec de l'eau blanche (une cuillerée à bouche de 
sous-acétate de plomb liquide ou extrait de Saturne 
pour un verre d'eau, dans les inlertrigos enparticu- 
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lierj, avec une solution de borale de soude de 1 à 

I 3 0/0 ou d'alun à 2 0/0. 

I Les LOTIONS ANTIPRURIGINEUSES sc font avec des solu- 
tions alcalines, des solutions de sublimé & 0,30 pour 
1000, des solutions àa cyanure de potassium & 
0,50 pour 1000 ou d'acide cyanbydrique : 

lligr. à l gr. 



avec l'eau de laurier-eerisp, mais surtout avec de 
l'eau phéniquée à 1 pour 200 ou 1 pour 100, des 
^ools aromatiques {eau de Cologne, alcool de 
menthe, alcoolat de romarin, étendus de deux à 
qualre fois leur volume d'eau), avec de l'alcool men- 
ttiolé à 2 ou 3 0/0, des vinaigres (vinaigre pur ou 
vinaigre aromatique) étendus de huit à dix parties 
d'eau. 

Les lotions antiprurigineuses doivent être faites 
chaudes. 

Les LOTIONS EXCITANTES sont destinées àproduire un 
certain degré d'irritation du tégument; elles doivent 
déterminer la rubéfaction de la peau et non la vésl- 
cation. Elles sont presque uniquement employées 
daas le traitement de la pelade et des alopécies. L'es- 
sence de térébentbine, les alcoolés, la teinture de 
canliiarides, l'acide acétique sont les principales 
Substances qui entrent dans leur constitution. 

Voici quelques formules de lotions excitantes em- 
pruntées à. divers auteurs : 

Alcool camphré 100 gr. 

EBseacB de térél)enllimG SS — 

Ammoniaque 5 — 

F (Pharmacopée de l'hôpital Saint-Louis ; lotion exci- 
tante n° 1.) 

MALADIKS UE LA PBAn. — T. 11. 



fflMBÉCopée deThâpital Saint-Louis; lotion exu- 
Ml «-3.) 



.Hwiht de Fiomvanli. . 
AhMolcwphK 

mile canlhurideG. 



■ ' ; 




an mO gr. 

(E. Vidal.) 

Ogr. 



E. Besnieh.) 

0.05 à 0.25 C. 
1 àSgr. 
de lavaniie 230 gr. 

(Brocq.) 
tnit» t~Tt~' crislallisable S gr. 

«ifanwiaria ( ^ 15 gr. 

« lia jalwnuidi I 

AlBMht 4» pMnvattti 

itoHl;«HVM 



rM <Mtt« Liitmmts excitants, 



50 gr. 



U uK-uiiluï e«t 1* stéaroptène ou camphre de l'es — ' 
SrÉdftev di« uHiitii*. Use tlépose en cristaux pendant 1»^ 
rticUttcHttou IwuUî d« cotte essence. Son odeur rap-^ 
poUtt coUe Jo l'osscui'e, mais est moins intense— 
ttttxiu arwuwUiqui) «t moins agréable. Il est solubld 
dm».l'»lBQatgile» huiies, insoluble dans l'eau. 
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Il jouit de propriétés anesthésiques et surtout 
anliprurigineuses, qui le rendent précieux dans los 
prurits, quelle qu'en soit la cause. 

Son contact avec les téguments produit une seusa- 
lioD de froid assez intense, qui peut devenir pénible 
lorsqu'on applique des préparations mentholées sur 
Une portion étendue du tégument. 

Cette sensatioQ est précédée d'une sensation de 
chaleur très désagréable lorsqu'il existe une dénuda- 
lion épidermique; sur la muqueuse vaginale et la 
mmiueuse anale, les préparations mentholées déter- 
mioent également desseusations pénibles chez beau- 
coap de sujets, tandis qu'elles sont très bien sup- 
portées par les muqueuses des voies respiratoires. 
Aussi conseillons-nous de ne pas employer le men- 
Uio! dans les eczémas avec excoriations du tégument, 
ni dans les prurits anaux et vaginaux. 

Le menthol peut être prescrit sous forme de solu- 
lions alcooliques, d'huile mentholée ou de pom- 
j mades et de p&tes. 

, Saluticn akoolique à 10 O/O {dans l'urticaire et les 
prurits sans lésion.) 
I Sidle mentholée : 

Menthol 5 à 10 gr. 

Huile d'amaudea douces iOO — 

(Dans l'urticaire, les prurits^ les eczémas secs.) 
Pommade : 

Menthol I à 5 gr. 

Oiyde de zinc !0 — 

Vaseline j -g. 

Cette pommade, formulée par MM. Dubreuilh et Ar- 
chambault (1), peut être employée dans les mêmes cas, 

(1) Joarnal de médecine de Bordeaux, 11 août IS^Îl. 
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Nous préférons de beaucoup, et pour les divers 
[ cas où le menthol est indiqué, la ^lâfe suivante 
qa'emploie H. Besnier : 



Menthol . . 
Oiyie de 






Le menthol peut être associé à des préparalions 
I plus actives dans les eczémas secs accompagnés de 
prurit, La pommade suivante : 



Maulhol 2 (tr. 

Régorcine 1 — 

Soufre précipité 10 — 

Oxyde de zinc 15 — 

Vaseline 30 — 



A 



conrient fréquemment à la fin d'une poussée ecK^ — 
maleuse, lorsque le prurit persiste avec une certain^ 
intensité. 

M. Besnier associe le menthol à la doso de 0,25 * 
1 (gramme 0/0 aux pommades qui servent dans ■ 
traitement de ia gale, afin d'atténuer les sensatioj 
pénibles provoquées par leur application. 



mercure et me» coiiipo*£B. 






Le mercure métallique n'est guère employé en d( 
matologie que sous forme d'empl&tres, dont 1' 
pl&lre de Vigo (voir l'article Emplâtres] est actuel- 
lement te seul usité. 

Le sublimé est employé comme antiseptique, plus 
rarement comme caustique, sous forme de solutions 
de pommade, de collodion. 

Les solutions de sublimé sont d'excellents antisep- 
tiques, préférables ii tous les autres lorsqu'elles ne 
déterminent pas dlmVaVwa 4e Vaçeaw. ^W^î, ^aTswiV 



eniolioDs (au 500") dans les affections parasitaires 
du cuir chevelu, dans les dermatoses primitivement 
iiiirrobiennes on infectées secondairement; en appli- 
mtions permanentes (enveloppements humides, an 
3000", au 3000- ou au 4000",| dans les mômes cas, 
snrtout dans l'ecthyma, les furoncles, les eczémas 
infectés. Pour ce dernier usage, il est préférable de 
*e servir de solutions dans l'eau non alcoolisée ou 
(laos l'eau additionnée de 1 0/0 de chlorure de so- 
dium, plutôt que de liqueur de Van Swieten qui est 
plus irritante pour la peau. 

Les pommades au suhlimé & 2 ou 3 0/0 sont sou- 
vent irrilanlfis et peu employées. 
Le collodion au sublimé : 



Sublimé corrosif..., 
Collodion èliLElique. 



lïréconisé dans les verrues et dans les dermatnmy- 
«îoses, est très irritant, provoque des excoriations 
«ioiilou reuses et parfois des accidents d'intoxication. 
Hous ne saurions le recommander. 
Le calomel est employé en pommades 

Calomel à la vapeur S gr. 

Vaseline 100 — 

(Pharmacopée de l'hôpital Saint-Louis) 

dans les eczémas, dans le psoriasis. 

Cette préparation, qui donne quelquefois des succès 
remarquables dans certaines formes d'eczémas, ne 
saurait être employée avec assez de réserve. Outre 
les phénomènes toxiques qu'elle provoque avec la 
plus grande facilité, elle détermine souvent une irri- 
tation locale fort vive qui vient se surajouter k la 
lésion primitive et l'aggraver sans aucun bénéfice. 



I Sn4 KERCniB ^^H 

L Jflle doit élr« résenée à quelqaes cas d'eczëiug^V 
I circunscrits et peu élendas. | 

I L'emplàlre au calomel, proposé par quelques an- I: 
I leurs comme succédané de l'emplÂtre de Vigu pour 1. 
I le pansement des ulcérations et des lésions circoos- 1 
I criles, ne présente aucun avantage particulier eL, 1 
f comme toutes les prépuraLîoos de calomel, expos^^J 

parliculièrement k la sali^-ation mercurielle. Il noI^H 
' semble devoir étreabandonné. ^H 

! Le biioilure de mercure a été proposé comme sofl^l 
, câdané (lu sublimé elpeut s'employer sous les méme^ 
. formes et dans les mêmes cas, mais àdoses de moitié 
. moins élevées. II ne nous semble pas sensiblemea ^ 

préférable au sublimé. 
I Oxi/tles de mercure. — Les oxydes de mercure (pré - — 
■ cipité rouge et surtout précipité jaune) peuvent étr^^ 

employés en pommades dans leseczémascircouscrits^^ 

particulièrement dans les eczémas localisés au voi — 
, sinage des orifices de la face. 

l Oxyde jaune de mernqre D,5D à 1 gr, ^M 

I Vaseline 25 — ^M 

Vidal l'associait à l'huide de cade dans 1^ eczénM^^ 

' impéliginiformes du visage et des oreilles. ^H 

Oxyde jaune de mercure 1 gr, ^H 

Huile de i:ade Tt-aic B — ^M 

Glycérolé d'amidon 30 — ^H 

On a encore vanté le précipité jaune dans l'imp^H 
tigo vrai, qui peut être tout aussi facilement guéri 
par des topiques plus simples et moins dangereux. 

Le turbitli minéral {sous-siil/nle de bioxi/de de mer- 
cure), très employé autrefois dans le traitement des 
«ffectious parasitaires du cuir chevelu, sous la forme 
de pominude : , 



J esl d'un usage beaucoup moins courant actuelle- 
t ment. 

Les fumigations de cinaijre [bisvlfure de mercure), 
I que l'on faisait en projetant de la poudre de cinabre 
f sur une pelle chauffée ou sur des charbons ardente 
' dans une boîte fumigatoire, ont été très employées 
dans le traitement de la phtliirlase du corps ; les 
accidents d'intoxication mercurielle qui peuvent leur 
succéder et le siège du parasite, qui habite les vête- 
ments et non le tégument, doivent les Taire rejeter et 
H^mplacer par des moyens de traitement moins dan- 
Kcireux (Besnier). 

Molllne, 
Voir S(iro)is, p. 330. 

IHoufiaelIneB. 

Outre leur emploi comme moyen d'application des 
ï*^nsements humides, les mousselines sont utilisées 
^^» dermatologie comme support des pommades ou 
'^agiients et des emplâtres. Nous renvoyons k l'ar- 
*-icle Emplâtres pour cette dernière application qu'bn 
'i.oit à Unna. Quant aux 0)iguenU mousselùies du 
**iême auteur, ils consistent simplement dans la 
Substitution de cette étoffe aux classiques compresses 
<3e toile pour étendre les pommades qu'on ne peut, 
en raison de leur trop grande viscosité, étaler direc- 
tement sur lapeau. 

IVnpIitliol. 

Le naphthol ^ est seul employé en dermatologie. 
H jouit de propriétés antiseptiques, antiça.t:asvta.vtes 



sliflj 



^ 
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et antiprurigineuses; de plus, il semble agireomi 
Agent substitutif dnns certaines dermatoses. 

Aussi ses indications, queKaposi(l) a surtout cod^ 
Lribué à faire connaître, sont-elles très nombreuses, 
lia été employé avec succès dans la gale, dans la 
phthiriasedu pubis, dansle psoriasis, dansTichthyoBe, 
dans les eczémas secs et suintants, dans les sébor- 
rhées, dans les acnés et d'une façon générale da»* 
toutes les affections sèclies ou suintantes réclama^ 
l'usage de préparations antiseptiques faibles. 

On le prescrit sous forme de pommade, de li 
ment, de savon. 

Pommades. 

Poaplilliol lOàlSgr- 

Et)ier sulturiqiie Q. S. pour diBaou^J 

Vaseline ou aioagc 1O0 gr. 

(Contre le psoriasis, où on peut renforcer i'actic; 
de cette pommade par l'addition de 1 0/0 d'aciC^ 

salicylique.) 

p Eftphlliol 5 à 10 (çr. 

Ether aulfurïque Q. S. pour diagoud* 

Vaseline ou aïon^e 1D0 gr. 

(Pour le traitement de la gale, en onctions répé- 
tées chaque jour chez les sujets qui ne peuvent sup- 
porter la cure rapide de la gale — sujets à peau irri- 
table, femmes enceintes, etc. — ; pour le trailemeni 
de la phthiriase du pubis, et dans les affeclions pru- 
rigineuses sans excoriation.) 

Ç oaphthl»! )5 gr. 

Craie Ltanclia pulvfirisâa 10 — 




(I) WiaitT mcdicinitche Wocheiuehfifl, laSI et IS83. 
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i traitement rapide de ia gale, une seule 
friction énergique avec cette pommade, suivie de 
saupoudrage à l'amidon suffit à guérir la gale (Ka- 
posi] ; la pommade doit être conservée jusqu'au len- 
demain. 

p naphthol 3 à 5 gr. 

^^ft Oijde de zinc 10à20gr. 

^^^B Vaseline 40 gr. 

^^||^ans les eczémas secs et suintants, prurigineux, 
tlaus les acnés irritables.) 

p naphtho! 5 gr. 

Soufra précipita 10 ù 15 gr. 

Vaseline ( ~ „^ 

Lanoline ) ^a 25 gr. 

tans les acnés peu irritables.) 
inimaits .- 

p naphtho! 10 gr. 

Huile d'amandea douces iOO — 

t)ans la phthiriase du pubis.) 

P naphthol i gr. 

Tetoture de cantharidea S à 10 gr. 

Alcoolat de romarin 20 gr. 

Alcooi camphré 10 — 

Glycérine 25 — 

' (Pour frictions excitantes dans la pelade et les 
séborrhées non irritables.) 

Savom à 3 et à 10 0/0 pour lavages dans la pe- 
lade, 1rs séborrhées du cuir chevelu ou des parties 
glabres du tégument. 
Savon au naphthol et au soufre dans les mêmes 
^^^e étions. 

^^^^ Naptathol camphré. 

^^^Bette préparation, qui a l'avantage d'être iiqui 



(juoique ces deux composauts soient des cor 
.solides, se formule de la. façon suivaate : 



PulYérisez dans un murtier légèrement chauffé 
jusqu'à tiquéfactinn. 

Le mélange a une couleur rouge bruQ&tre, 
onctueux et peut être employé en badlgeonnaf 
dans les furoncles, l'ecthyma, les ulcérations tu! 
culeuses de la peau, les ulcères torpides; les bi 
geonnages doivent être répétés plusieurs fois 
jour et la partie malade recouverte d'une coi 
d'ouate ou d'un linge aseptique. 

Le naphthol camphré est un antiseptique puissant, 
non irritant à l'état pur. 

On l'emploie parfois en pommades à 4 ou 3 0/0; 
mais, sous cette forme, il nous a souvent paru 
tant. 



Les composés de l'acide oléique avec les bai 
ont été employés en thérapeutique par les médeci 
américains, qui leur trouvent pour avantage u 
pénétration facile dans les glandes cutanées. 

L'oléate de mercure, sorte de pommade de coloi 
tion jaunâtre, de consistance adhésive, a été préo 
nisé additionné d'axonge, comme succédané du pt 
cipité rouge et du calomel, dans les aETeclions j 
Bitaires. 

L'oléate de zinc, poudre blanche, sèche, impi 
pable, analogue à du savon en poudre, a été recon 
mandé dans les eczémas humides, les intertrigos, eU 
sous forme de pommades ou do poudre. 
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L'oléale de plomb, de consistance savonneuse, de 
ji touleur blanc jaunâtre, a été proposé en pommades 
ponr remplacer les différentes pommades plom- 
biques, surtout dans les eczémas. 

L'oléate de bismuth, de consistance de pommade, 
de couleur gris perle, a été employé comme calmant 
LS les érythèmes. 

L'oléate de cuivre, solide ou granuleux, de 
couleur vert sombre, mélangé à la vaseline, forme 
nne pommade astringente qui a été employée comme 
agent antiparasitaire dans la phthiriase et dans les 
Irichopbyties. 

L'oléate de quinine, de consistance emplastique 
6l de couleur brune, a été employé en lotions dans 
'es alopécies et la séborrhée du cuir chevelu. 

M. Besnier, après avoir expérimenté ces diverses 
substances, en a complètement abandonné l'emploi. 
le sulfoléate de soude (l'acide sulfoléique est le 
résultat de l'action de l'acide sulfurique sur les 
S^aisses), substance de consistance crémeuse, mis- 
■^itïle à l'eau, a été employé par G. -H. Fox (1) eu 
î*oinraades, en solutions et en emplâtres dans 
^Werses dermatoses. Nous n'avons aucune expé- 
rience de cette substance. 



Onguents. 



Les onguents sont des topiques renfermant à la 
'Ois des corps gras et des matières résineuses; ils 
'^ccupaiept une large place dans les anciennes phar- 
*toacopées, mais sont peu usités actuellement. 

Les seuls onguents employés actuellement en der- 



iVlJeiiniala/CulaiieoiuandGsHito-Vr\aiT]]I}itiaM%^VSi'<i,^.V^. 
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roatologie sont, outre l'onguent vësicatoire,roB(pnal 1 
Btyrax et l'ongucut de plomb de Uebra. 

h'onguent styrax, composé de 

S ly rai liquide BO gt. 

Huila d'olive IS — 

Colophane 80 — 

Résine élémi j - „ 

Cirej«une ! an 5D p. 

eal employé pour le pansement des ulcères rebelles 1 
dans certains eczémas rebelles. 

h'ongiwU de plomb (le Hebra composé de 

Huile d'olive pure 2(0 gr, 

LilUarge 60 — 

Huile de lavande 4 — 

est employé par les médecins Tiennois dans le tra*" 
tement d'un grand nombre de dermatoses (eczé- 
mas, etc.); il est peu usité en France. 



Les pâles employées en dermatologie sont A^' 
préparations à base de corps gras, ayant une consî^" 
tance plus ferme que les pommades. 

Elles doivent dans bon nombre de cas, surto»* 
dans les dermatoses inflammatoires à leur périocï^ 
d'état et de déclin et dans les dermatoses étenduef^' 
être préférées aux pommades. 

Leur consistance les rend plus adhérentes qu^ 
celles-ci et leur emploi est plus propre. 

Elles sont appliquées, après lavage et assèche-' 
ment, en couche mince, et étendues avec une pres- 
sion suiïLsante pour égaliser la couche. Les applica- 
tions sont renouvelées suivant les indication» 
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particulières à chaque cas, mais au moins foules les 
24 heures. 

Les pâtes sont ordinairement préparées avec 
J'oxyde de zinc. Le kaolin, mélangé à parties égales 
de vaseline et glycérine, forme également une bonne 
pâte (Unna), 

Unaa a encore préconisé des pâtes siccatives à 
base de Htbarge et de destrine, qui ont été peu 
employées en France. 

La pâte de Lassar est une des plus employées : 

Acide salii^lique 2 gt- 

Oiyde de zinc 1 ~ „„ 

Poudre d-amidoo j »» 2o gr. 

Vosaline liquéflée par une clialeur modérée. 50 gr. 

(Dans les eczémas secs ou modérément suintants 
et dans les dermatoses inflammatoires à leur période 
lie déclin.) 

Elle peut être modifiée de la façon suivante : 

Aciiie aalicjiique 2 gr. 

■^ Oxyde de zinc ) ~ „„ 

^K Amidon i =^20gr. 

^^m Lanolioa ~ „„ 

i^ Vaseline i '«' ^0 gr. 

M. Besnier emploie très fréquemment une pâle 
«Composée de : 

OxydH da zinc I • „ 

VaLline i '^ ^0 gr. 

& laquelle il ajoute 2 grammes d'acide phénique ou 
de menthol dans les affections prurigineuses (urti- 
caire, strophulus, prurits divers). 

On peut encore additionner cette pâte de 1 à 
S grammes de résorcine, de 5 à 10 grammes de 
soufre, dans les eczémas à leur çfenoàe ie ifetVv'û.. 



Pétrole. 

Le pétrole a été préconisé comme agent anlipara- 
sitaire dans le traitement de la gale et de la pbtlii- 
riase du cuir chevelu. 

La facilité avec laquelle il s'euDamme, même lors- 
.qu'il est mélangé de substances grasses, doivent le 
faire rejeter. 

Kaposi recommande dans laphthiriase le mélange 
suivant : 

Pétrole !D0 gr. 

Huila d'olive 50 — 

Baume du Pérou 20 — 



Phonique (A.clde>. 

L'acide phénique est employé, dans le traitement 
des dermatoses, à l'intérieur et comme topique. 

Comme médicament interne, il est utilisé pour 
calmer le prurit, dans un grand nombre d'affec- 
tions : urticaire, prurigo de Hebra, lichens, prurits 
nerveux, etc. 

On le prescrit sous forme de pilules : 



leP.E. Q. s. 
pour une pilule. 

De 4 à 10 pilules semblables, à prendre à la fin 
des repas. 

A l'extérieur, on utilise ses propriétés antisep- 
tiques et antiprurigineuses. 

Il peut être employé en solution dans l'eau, dans 
l'huile qui atténue ses propriétés irritantes ou en 
pomamde. 



r 

UrBOllltio 



D-SALYL 



frsolution aqueuse & 1 ou 2 0/0 additionnée de 

I/O de glycérine peut, Être employée en pansements 
en enveloppements dans les dermatoses exsu- 
ilives, ou suppuratives (eczémas, pemphigus, 
thyma, etc.); nous lui préférons de beaucoup les so- 
tions de phéno-salyl au 500* et au 300° qui sont 
Bt aussi antiseptiques et beaucoup moins irritantes 
i même temps que beaucoup moins toxiques. Les 
kveloppements dans les solutions phéuiquées 
ilivent être proscrits chez les jeunes enfants, qui 
mitres facilement intoxiqués par l'acide phénique, 

La même solution peut être employée en lotions 
uis les divers prurits, dans l'urticaire, dans le 
fcophulus, dans les affections prurigineuses prô- 
nées par les divers parasites animaux. 
; L'huile phéniquée à 2 0/0 est un excellent anti- 
tmrigineux, surtout recommandable dans la phthi- 
use des vêtements. 

fcmmades ei pâtes, 

! Acide phËniqae crisEatlisé 1 gr. 

\ Ozjde daïinc 15 — 

VlHitÏDe ou ai:aQge 45 — 

m mieux : 

Acide phénique cristallist' 2 gr. 

Oijde de ziDC J ~ „. , 

Vaaeline i aa 30 gc. 

(Besnier] 
(Dans les diverses affections prurigineuses, urti- 
flTe, strophulus, lichens, prurits parasitaires, etc.) 

PtaéDo-Balyl. 

M. de Christmas a donné ce nom à un mélange 
3sez complexe d'antiseptiques, formulé de la façon 
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Phénol cristsUUS 90 p. 

Acide Isatique 20 — 

Acida aalicjlique 10 — 

MoDlhol 1 — 

Essence iJ'eucaljjiius S — 

Le phéno-salyl est une substance onctueuse, seid 
liquide, incolor?, soluble dans l'eau et surtout dn 
l'alcool et la glycérine, d'odeur aromatique m 
agréable, doué de propriétés antiseptiques pDJi 
santés et supérieures à celle de ses composants. 

Le pouvoir antiseptique d'une solution de phét 
salyl k 1 0/0 Équivaut â, celui d'une solution de si 
blimé à 1/2000. A pouvoir antiseptique égal, ils 
moins irritant que ce dernier et surtout que l'aiii 
p hé nique. 

Nous avons employé le phéno-salyl sur une lii 
large échelle, en solutions aqueuses à 1 pourSOOi 
pour SOO pour enveloppements humides dans 1 
dermatoses suppuratives, suintantes et prurigineifl 
(ecthyma, eczémas aigus et chroniques, denniH 
proressionnelles, etc.), dans les psoriasis irritablf 
la dermatite herpéliforme de Duhring, les pW 
phigus vrais, et nous en avons obtenu des eS 
très satisfaisants. 

Cette substance peut donc être employée en | 
reil cas comme succédané de l'acide phénique, 
sublimé, de l'ichthyol, etc., ou alterner avec ceu' 
lorsqu'ils sout ntal supportés ou insufllsants. 

Plcrique (Acide). 

Les propriétés astringentes de l'acide picrique w 
été parfois employées en dermatologie, pour 
haltre les alfections inflammatoires de la peau; u 
aurait aussi l'avantage de faciliter la reproduclioB 
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l'épîderme à la surface des diverses ulcérations 
nées et de rendre l'épiderme déjà formé plus 
lis et plus riïsistant. 
pu l'emploie en poudre ou en solution oqueuBC 



.rers composés plombiqucs entrent, en raison de 
;a propriétés résolutives , dans la composition des 
;nents et des emplâtres. (Voir ces mots.) 
iCS pommades à base de seis plombiques sont- à 
près abandonnées, 
^.^sous-acétate deplonib liquide (extrait de Saturne} 
est employé en lotions antiprurigineuses, à la dose 
de 1 à3 cuillerées à café par verre d'eau dans les 
divers prurits et en particulier dans le prurit vui- 
vaire. 

Pommodee. 

On désigne sous le nom de pommades des topiques 
à base de corps gras, de consistance molle, ne con- 
tenant pas de substances résineuses comme les on- 
|[uents. 

Les pommades peuvent être à base d'axonge, de 
Taseline, de lanoline (voir ces mois) isolées ou 
associées, plus rarement de glycérolé d'amidon, 
d'huiles, exceptionnellement de cérat. 

Elles se distinguent par leur moindre consistance 
despâtes, qui doivent leur être préférées dans nombre 
de cas. 

Il y a, selon nous, avantage à prescrire des pom- 
mades de consistance un peu ferme, plutôt que des 
pommades liquides. Celles-ci tiennent mal sur ta 
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peAu. coulent sur les parties déclives et adhi 
aux vétementsqu'eiles salissent. Lorsqu'on fait 
sur les parties couvurles, de pommades peu col 
tantes, on doit le plus souvent saupoudrer d'i 
don ou d'une poudre inerte les surfaces enduil 
pommades et toujours appliquer un linge de loili 
qui est maintenue par une bande souple 
pression des vêtements. 

Les pommades ne doivent, sauf contre-indication, 
être appliquées qu'après lavage des parties malades; 
celles-ci doivent, en outre, être asséchées avec les 
pr^autions voulues, les corps gras n'adhérant pas 
aux surfaces humides. 

Les pommades doivent surtout leur action au 
substances qu'on leur incorpore. 

Cependant l'excipient est loin d'être toujours indif- 
féimt : t'axonge rance devient irritante, la vaseline 
et la lajioline ne sont pas toujours supportées par 
les légumenls même lorsqu'elles sont additionnées 
do substances émoUientes ou résolutives. Aussi faut- 
il tenir compte de ces susceptibilités dans la pres- 
cription des pommades. 

Ln lanoline, en raison de son absorption réelle ou 
supptisée, est plus spécialement employée lorsque 
les substances qui entrent dans la composition de Is 
pommade doivent agir sur les couches profondes du 
tégument ; la vaseline, qui n'est jamais absorbée, 
est réservée aux pommades qui doivent agir direc- 
tement et uniquement sur les couches superficielles. 

L'association de la vaseline et de la lanoline en pro- 
portions variables suivant la teneur en substance 
active permet de modifier suivant les besoins la con- 
sistance de la ponmiade. 

L'addition d'essence de violettes, de roses, de 
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ille-fleiirs, de teinture de benjoin, etc., perniet de 
inner aux pommades une odeur qui convienne au 
ftlade : c'est là un point qui ne doit pas être néglige 
reccerlnÎDS sujets, surtout lorsque la poimiiade doit 
« appliquée sur les parties découvertes et qu'elle 
inferme des substances pourvues d'une certaine 
deur. 

Pour les pommades & appliquer sur la face, 
trooke (i) conseille l'addition d'une matière colo- 
nie (rouge d'Arménie et ambre naturel) non irri- 
tsnte en proportions convenables pour imiter le teint 
iasujel. 

Poudres. 

I L«s poudres sont surtout utilisées en dermatologie 
inmine absorbants et comme isolants ; elles peuvent 
4esai servir à modifier l'état des lésions sur lesquelles 
iOB les applique, 
; Les poudres usitées sont nombreuses. 

les unes Ront des pocdres in'ertes, d'origine végé- 
tsle ou minérale. Aux premières (amidon, lycopode, 
atrow-root, etc.) on doit presque toujours préférer 
les secondes (talc, oxyde de zinc, sous-nitrate et 
ISrbonate de bismuth, craie, kaolin, carbonate de 
Bognésie, etc.), qui ont l'avantage de ne pas fer- 
nenter sous l'influence des sécrétions cutanées. Les 
poudres à base de sels plonibiques doivent être reje- 
iées, en raison des phénomènes d'intoxication dont 
iUes peuvent être la cause. 

L'oxyde de zinc, le carbonate de magnésie donnent 
les poudres douces, très absorbantes, le talc est 

Briliâk JaarniU ef DtTmatiilogy, 1890, p. 186. 
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iDoîDs doux et ne doit être employé cheâ'Të^ 
(jue mélangé à d'autrea poudres. Ces mèlanJ 
peuvent être variés à l'infini. 

Il eut souvent utile d'associer aux poudre 
et isolantes une faible dose de substances antiséj 
tiques non irritantes, telles que le salol, Tac 
salicylique. 

Voici des types de poudres isolantes : 

™'; ; : ( ^ 20 p 

Lartioiiate de magoÈsie l 

Salol 10 - 

(PlHAlin) 

[Dans les lésions intertrigineuses et les érythèoie 
des enfants; conserver en boUes de fer-blanc p 
empêcher l'hydratation de la magnésie.) 

Talc iOgr. 

Oïjde de zEnc 60 - 

Salicjlale de bismuth S — 

(Dans lesintertrigos.j 

Talc 1 

Oijdo de zinc [ ^ 35 gr 

Amidon ) i 

Acide salicjliqne. 1 à 2 gr. ' 

(Dans les hyperhidroses généralisées.) 
La poudre d'iris de Florence (Sa 10 grammes 0/U) 
permet de parfumer ces poudres. 

Talc as gr, 

Oijde de zinc. fiO — 

Dermatol ou arialol lU — 

Les POL'DRES ASTRiSGEP^TES, usitées dans les eczé- 
mas intertrigineux avec suintement sont formées 
par l'addition de tanin aux poudres précédentes, 

Tannin 5 gr. 

Tsic j :kWgr. 

Oijde de une ,. i . ,' 




t svHaat b inMfeiMk 4^ LKatC 
r et Lncas-f^unpMomière' oa «t«« dw> 
!s éeplMpdil Modèle fif;. 7'. 

m^T« poar les pah^ksatMKS |MMtt 

' 'Un trae solatien éi>mllî«nle « aa de fmimanvv. ^ta-.V 

oa mieux une soIntloB lé^rement anti$«-p<(i)ue ye«H 

boriquêe faible, eau pbéatquêe à i Oji>. soJatita d* 

phéDosalyt an 500', etc. j. 

La partie qui doit être exposée aux pnhwisalkuw 
est placée à une distance de 15 à 'dt cenliiit^tr«s d» 
rurifice de l'appareil, de façoD à reeevoir la «ip^-ur 
tiède et dod chaude, les régions aratsintinles «ïtani 



PL'LVÉBISATIONS 



protégées par un morceau 
appropriée. 
La pulvérisation doit avoir une dun 



lefo^ 



latFetos gommé de font 
de 10 à IS 




mmulps CL temps est suffisaoL pour ramollir'W 
croûtes, et permettre leur ailation facile ; une pnlvé- 
risation plus prolongée risquerait de ramollir l'épi- 
àerme. 



h&prtea 

Bx pntrérêalîiMSk au moyen dt liuLii'^ ftun <>ii ili- 
HnpoBs d'oa«te hydropbilt;. <>a rtpjilufiii-- <ti' ^niLii 
ta toftiqnes coannable». sans iaisâcr i la |j>-n.ti li> 
lonie et at <ie—érfcw. GeUc ileraii^> pn-acnTitlnn 
IstsiirtMI ivAspenfiable daiu Ic^ 'ieniuUiiiwit Mun^ 
taules. 



Il (k donne le nom de pyoktanim», im rntmin 'lu 

Ëctûm sur les micrnbes pyoïECiw». a lUnii mit>- 
folorantes dérivées df. la lu.iiiili-. lu IjImi -Im 
;lèae, ou pjnktikaïai! bleui?, <-l. l'.inmiiniix, 'iii 
priiktanioe jatme. 

U pyotUnioe blëiie eat «oiotilii i.-piliTiii^uf. iltHi» 
''alcool et iLms L'ean. 

LapTokliiaiiie]aDi]«t ast iwiLuhlH KiçuifiriHfl^ -liM» 
alcool et danâ L'eau. 

La sotatioQ debfend^ auftSijif.n^ a. «Cï *uilil"j«t 
ourle paDS€ai«Btde»Dlri^nlj»i)K>i^^\t;rM' ri^lurif, 
ille dotme qaetqiies résslUte Uvur«Jb<l<:^ dou? iu 
ipus. 

H. \. Darier l'a appUqoée ui (raifawwul d« l'd|>i' 
liélioma cutané et 2 obtenu deseCetsb^ ulilesdaïut 
es ëpithélioioas iaopérabW. ApK-s rutiltriitaliu» tt 
adde chromiqae, il fait b««li)çeoDD«r Iv* turtofUHt 
i&lades avec la soluUuo suivante : 

Bien de méthjlèiM 1 ltr< 

Alcool ( ^ B — 

Glycérine * 

Nous avons également conolalé dniin (|ii('1iihbii nan 
cicatrisation facile des lémon» épitliVilifininluitiiea 

KiaUuence des caulùriBaliun» ititiéetî el dus tia- 
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digeonnages avec une solution du bleu demétliylène 1 
d. 5 0/0. Nous ne saurions cependant encore assurer j 
que ce traitement prévienue les rÉcidives. 

L'inconvénient majeur des solutions de pyoklanine 
est la coloration qu'elles donnent aux tissus et l'en- 
duil opaque qu'elles forment à la surface des ulcéra- 
tions, empêchant de juger de leur état réel. 



Pyrogalllque _( Acide], 

L'acide pyrogallique, ou pyrogallol, est un tri- 
phénol obtenu par la distillation sèche de l'acide 
gallique. 

11 se présente sous l'aspect de cristaux incolores, 
brillants, inodores, très solubies dans l'eau, l'alcool 
et l'éther; il ne présente pas la réaction acide. 

C'est un agent de réduction très énergique et 
raison de son avidité pour l'oxygène ; ses propriétés 
antiseptiques sont contestables. 

L'acide pyrogallique est très toxique ; son absorp- 
tion, à la suite d'applications de préparations fortes 
sur une grande étendue du tégument, peut proïO(piBr 
des frissons, des vomissements incoercibles, de la 
diaiThée sanguinolente avec ténesme, de l'hémoglo- 
biuurie, des vertiges, du collapsus avec accéléraliun 
du pouls et de la respiration. 

Ces accidents, qui peuvent être prévenus par 
l'usage interne des acides (Unna), sont précédés de 
modiScations dans la coloration des urines : celles-ù 
deviennent foncées, brunâtres avec un reflet ver- 
dàtre ; d'où le précepte, posé par M. Besnier, de sur- 
veiller la sécrétion urinaire chez tous les sujets qui 
font usage de préparations pyrogalliques. Lesinhala- 
tioMs répétées d'oxygène, les iniectiong d'éllier et da 
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ne et la révulsion cutanéu énergique peuvenl 
sen'ir èi combattre l' intoxication par l'acide pyrogal- 
lique, lorsqu'elle s'est produite. 

L'acide pyrogallique colore te tégument en noir, 
I surtout dans les points où l'épidermc est épais ; cette 
coloration s'accuse encore sous l'influence des alca- 
lins, d'ob la nécessité d'interdire l'usage du savon 
sur les parties découvertes s&umises aux applica- 
tions pyrogalliques. 

Les énergiques propriétés réductrices de l'acide 
Hyrogallique l'ont fait employer dans le traitement du 
psoriasis, où il prend place, au point de vue de l'erfl- 
cscilé, immédiatement après l'acide chrysophanique, 
nuis où, en raison de l'étendue des surlaces ma- 
lades, il exige une sur\'eillance assidue. On l'emploie 
«Dcorc dans le pityriasis rubra pilaire, dans les 
tttémas secs rebelles, dans le lupus érylliémateux. 
Ilpeut être prescrit sous forme de solution aicoo- 
Bque, de pommades, d'emplùtre, de coUodion. 
Solution. 



{En badigeonnages sur les placards de lupus éry- 
Ihémateus; après évaporation de l'alcool, recouvrir 
de Iraumaticine ou de colle la. couche d'acide pyro- 
gallique. Ces applications sont très douloureuses.) 

Pommades. 



Acide pyrogallique.. 
Avide sâlïcjlique. . . . 
Vaseline 



^^Y^mg 



iB le psoriasis.) 



ne lion s^ 



U14 ACIDE l'ÏHOdALLlQUi 

Avoir suin de ne pas appliquer siniullaoi 
nette pommade sur toute l'étendoe dii tégi 
et surveiller de très près les urines, S"il 
une irritation vive de la peau, recourir aux 
)j;rasses simples. 

Acide pjTDgallique 1 à 3 gr. 

Oiyde lie zinc 15 jrr. 

Vuseline EU — 

(Dans les eczémas secs persistants.) 
Emplâtre à l'acide pyrogalliquù. 

11 ne peut être préparé à l'aide de l'emplôUï 
simple, excipient le plus ordinaire des emplfttrïs fl 
composés : car l'acide pyrogallique décompose 1«B 
savon plonihique de cet emplâtre, et la masse devient ■ 
immédiatement noir foucé. 1 

Ou prend pour excipient la lanoline caoutclujiiWf | 
suivant la formule suivante : 

Gomme ummoaùque 20 gv. 

Cirejaune ) ~ 

Lanoline caoutchoulée i as su gf. 

Colaphana 20 gr. 

Térébenthine de Venise , SO — 

Acide pyrogallique 120 — 

(Dans le lupus érythémateux, le lupus vulgaire, le 
lichen corné.) 

Les emplâtres à l'acide pyrogallique sont très irri- 
tants et ne doivent, à notre avis, jamais être appli- 
qués à la face, où ils laissent des eicatrices très dif- 
formes. 

Collodion. 



(Dans le lupus érythémateux, le lichen corné. 




f paralion 1res irritanle, dont l'emploi demande une 
KraiMÎe pi'udence, et que nous conseillons de n'em- 
' ployer que dans des cas tout à ffiil exceptionnels.) 



Pyrozone. 



On a donné le nom de pyrozone à un mélange à 
pai'ties égiiles d'eau oxygénée (bioxyde d'hydrogène) 
el d'éther eulfurique, qui est employé pour décolorer 
les taches pigmentaires d'origine congénitale ou 
iicquise (chloasma, vitiligo, etc.). Cette préparation 
(ïst 1res infidèle. Elle a, du moins, l'avantage de ne 
pas exagérer des lésions pour lesquelles le médecin 
rent consulté et contre lesquelles les divers 
Iraileme^ts internes ou externes ont peu de prise. 

Raclage. 

Le raclage peut servir à enlever les croûtes qui 
recouvrent les diverses ulcérations. Le plus souvent, 
ileat destiné à extirper des lésions que les moyens 
médicaux sont incapables de Ruérir. 

L'axérèse par les curettes est d'un emploi courant 
i^ii dermatologie, dans le traitement des tuberculoses 
et des divers néoplasmes cutanés. 

lii«iniBi«niB. — Le type des instruments servant k 
cette opération est la curette fi bords tranchants de 
Vnlkmajin (fig. 8), dont la cuiller peut être située sur 
Ifl prolongement du manche ou coudée à angle droit 
sur cehil-ci. Les modèles de petite dimension, por- 
tant des cuillers ne dépassant pas 1 centimètre i 
t centimètre el demi de longueur, sont seuls iisitâs 
dans les opérations dermatologiques. Pour la çlu- 
"" ,Uona, il esinT^fèrublG àe w, ?«tsw ô 
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curettes mesurant S à 8 uiilliinôlrea de loDguei 
pour quelques-unes même, lorsqu'il s'agit d'extii 
des néoplasmes très petits, ench&ssés dans 
tels que des tumeurs de mulluscum contagiosum 
des nodules lupiques, on emploie des curettes deSâ 
3 millimètres de diamètre, de forme ronde, qui 
peuvent coiffer complètement le néoplasme. 

On peut encore se servir des curettes ovales 
allongées et ouvertes vers leur talon de Balmaimo 
Squire [fig. 9] ; l'absence de rebord &, l'extrémiti 
inférieure facilite le nettoyage de ces instrumenls ; 
mais leur forme même, qui ne permet pas de se ser- 
vir de leurs bords pour attaquer les lésions, lîs 
rend beaucoup moins pratiques que les curettes 
rondes ou ovales. 

M. Besnier a fait construire des curettes perforées 
à leur partie centrale (fig. 10), ce qui en facilite le 
nettoyage. 

M. Dubreuilii (!) a imaginé, pour l'extii-patioa 
des nodules lupiques de petites dimensions profon- 
dément enchâssés dans la peau, une petite curette 
oblongue de 2 millimètres de long sur 1 millimètre 
de large, montée sur un manche mince taillé à huit 
pans égaux, â laquelle on peut imprimer un mouve- 
ment de rotation qui fait agir la curette à la façon 
d'un drille; cette curette peut encore être montée 
sur un manche métallique mince, è. cannelures peu 
profondes, ce qui rend son maniement plus facile. 

Vidal avait fait construire une curette en forme 
d'arc de cercle (flg. H), tranchante sur ses deux 
bords, qui sert plutôt à détacher les croûtes 
ficielles qu'à extirper des lésions profondes. 




(I) Jmmal de médecint di Bordtattx, 13 seplembi 



ùtes supe^J 
retSei.tKB 




Pll.l. !«••■ 



.— X'ïtr^»^^^^ 
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cave et peu Iranclinule, est courbée h angle droit bw'' 
le manche; Quinquauii se servait de cet inslnimenl 
pour enlever les sqiiîinies qui PPcouvTcnt les plaques 
de trichoplij'tie; nous le croyons peu pratique, el 
son emploi noua a paru faire saigner Tacilenient les 
lésions et favoriser les inoculations multiples sur le 
cuir cheVL'Iu. 

HBDiiel opératoire. — L'opération du raclage né- 
cessile des précautions antiseptiques minulieuses, 
quelle que soit l'étendue des lésions sur lesquelles 
elle doitporter : lavage au savon, puis avec une solu- 
tion de sublimé, etc. 

On doit se munir, pour la pratiquer, de tampons 
d'ouate aseptique, sèche, ou mieux mouillée puis 
exprimée, ou encore passée à l'autoclave et non 
aéchée. 

La partie malade doit être entourée de conipressfls 
aseptiques humides, pour empêcher l'écoulement de 
sang sur les parties voisines et surtout pour empêcher 
la contamination des mains de l'opérateur par leurs 
téguments non asepsies. 

M. Besnier dislinj^ue, comme noua l'avons dit* 
propos du lupus (Voir T. I, p. 136), deiix modes d'ap- 
plication du raclage : la rugination et le curettage. 

La rvffinaiion a pour but d'enlever rapidement de 
grandes portions de tissus malades. Elle se pratique 
avec dos curettes de un centimètre à un centimètre 
el demi de diamètre : la curette maniée vigoureuse- 
ment doit arracher toute l'épai.sseur des lésions, en 
respectant les tissus sains. Après le passage de la 
curette, on applique des tampons d'ouate hydrophile, 
sur lesquels on exerce une certaine compression, 
afin d'arrêter l'hémorrhagie. S'il est nécessaire, 
on pratique un nouveau grallage des lésions avec 
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uni' l'uretle de moindres dimensions, qui pei-met 
d'atteindre tous iea tissus malades : es grattage de 
perrectioDoement doit toujours, quelle que soit la 
nature de la maladie, être fait avec beaucoup de 
soins, pour empêcher les récidives. 

Après la rugination, on cautérise les surfaces 
crueatées avec une solution de nitrate d'argent ou 
une solution de chlorure de zinc dans le lupus, avec 
le fer rouge de préférence dans les épilhéllomas. 
puis un panse aseptiquement (Voir pour plus de 
détails et pour certains détails du manuel opératoire 
et des soins consécutifs, le traitement du lupus, T. 1, 
p. 156). 

Le niTBttage se fait avec des curettes de petites 
dimensions, avec lesquelles on attaque successive- 
ment tous les éléments des lésions: lorsqu'il s'agit 
de tissus mous comme le lupus, on pénètre dans 
leur intérieur, on les dilacère au moyen de mou- 
fflments de rotation et on les extirpe eu enlevant la 
curette; s'ils sont situés profondément et poussent 
des prolongements irréguliers, on peut dilacérer 
ceux-ci en faisant mouvoir la curette dans difTéreuts 
«fins; lorsqu'ils sont recouverts d'une couche résis- 
lanle d'épiderme, on peut pénétrer celle-ci en se ser- 
vant d'une curette fine, maniée à la façon d'un drille, 
comme la curette de M. Dubreuilh. Lorsqu'il s'agit 
de tissus plus résistants, il est préférable de les 
contourner avec la cuvette, de façon à les extraire 
autant que possible en une fois. 

Le curettage peut être pratiqué sans anesihésie, 
en raison de la faible étendue sur laquelle il porte. 
Il n'en est pas de même de la rugination, pour peu 
que les lésions présentent une surface un peu large. 
L'anesthésie locale par congélation {pulvérisations 
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d'élher, Btypage avec le chlorure de méthyle) peul 
être employée daas les tuberculoses verruqueuaes 
et lesvégétalions. Dana le lupus elle est inapplicable, 
les tissus malades ne se distinguant pas des tissii!' 
sains par leur relief comme dans les tuberculoses 
verruqueuses et la congélation faisant disparallrt' 
les dilTéreuces de coloration et de consistance qm 
permettraient de les différencier; l'aneslhésie géné- 
rale est donc seule praticable et son emploi w 
justifie parles caractères de l'intervention et par la 
douleur qu'elle provoque. Dans les épitbêliomas. 
les hémorrhagies consécutives aurétabligseoieQtdi' 
la circulation contre-indiqucnt l'anesthésie par COU' 
gélatiou; les lésions épithéliomateuses auxquelles 
convient la ruglnation sont d'autre part assez limitées 
pour que la douleur provoquée par elle soit suppof- 
table et pour que l'opération ne nécessite qne 
lout à fait exceptionnellement l'anesthésie géné- 
rale/ 

indiratioDH. — La ruglnation est le traitemenldt 
choix dans les lupus étendus desmembres; elle est peu 
applicable aux lupus de la face, à cause des cicatric» 
consécutives. Elle est encore applicable aux tubercu- 
loses verruqueuses, à quelques ulcérations tubercu- 
leuses, aux épitbêliomas cutanés et aux végétations, 
quoique dans ce dernier cas elle nous paraisse <te 
beaucoup inférieure â l'ablation par le bistouri et anx 
cautérisations. 

Le curettage s'applique aux lupus à tubercules 
disséminés et peu volumineux, dans le traitement 
desquels il présente rarement des avantages sur lu 
cautérisation ponctuée. 

Son indication principale est dans le truitementdu 

^uscum contagioswm. 



i 
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La résorcine est im diphénol ohlenu en traitsat 
la bi^nziDO par l'acide siilfurique. Elle a l'aspect 
d'QDe ptmdre blanche cristalline, devenant légère- 
ment rnsée à l'air, et exlialaoL une très Mble odeur 
de phénol; elle est très soluble dans l'eau, l'alcool, 
la glycérine et l'éther, insoluble dans le chloroforme. 

La résorcine jouil de propriétés antiseptiques et 
fÈdactrices puissantes; elle est également antipruri- 
i (ÎDeuse à doses faibles, très i rri tante à doses élevées. 

Elle est, par suite, utile dans un grand nombre de 
dermatoses, en paKiculier dans les eczémas chro- 
niques, dans les acnés, dansles séborrhées sèches, etc. 

Dons ces diverses afTeclions, elle s'associe très 
svantageusement à d'autres agents réducteurs ou à 
des agents résolutifs qui mndèrent son action irri- 
tante pour les téguments. 

Dans les affections chroniques non irrilatives, elle 
a été utilisée à hautes doses pour déterminer une 
irritation substitutive, voire même une action caus- 
I lique. 

La résorcine s'emploie on pommades, en emplâtres, 
^Q,5olutions aqueuses. 

■T Vu 

(Dans les acnés non irritables, les eczémas liché- 
noïdes rebelles, j 



2 à 4 gr. 

u axongt; iO gr. 
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Résorcine t à S gr. 

Oiyde de zinc fS pr. 

Vaseline on aïonge 45 — 

^DBns les eczémas aigus, à lu période de terminaison 
àe ia miiladie, lorsque les efifete des pommades à 
l'oxyde de zinc sont ÎDSufBsanls; dans les acnéf 
irritables, dans les eûgetures en voie de résolution;] 

Résorcino 1 

Aaltie salicylique 

fiaunne du Pérou 

SouTre précipité , 

Vaseline 

Lanoline 

(Besnier^ 
(Dans les séborrhées sèches du ouir chevela 
Emplâtres contenant 10 0/0 de résorcine additia 
ou non de 10 0/0 créosote. 

(Dans les lupus vulgaires torpides, dans le | 
érylliémateux, dans les chéloïdes, etc.) 

Ces préparations, très employées par quelque^ 
maloiogistes, ne nous ont jamais donné, dans H 
lupus, de résultats favorables qu'au prix do cicatpicL'S 
très difformes (voir à ce sujet T. I, p. 131), elles pro- 
voquent une vive irritation tégumentaire et donnenl 
souvent lieu à des ulcérations profondes. 

Solutions de résorcine ii 1/2, 1 ou 2 0/0, pouf 
enveloppements himiides dans les dermatoses pruri- 
gineuses, dans les eczémas aigus ou au début dv 
traitement. Ces applications doivent être survelU^^' 
de près, car elles sont souvent irritantes, ia résorcinf 
étant moins bien supportée par le tégument en solU' 
tion aqueuse que mélangée aux graisses. 



VoirifcTr%B,p,318,, 




«n)Icyli>|ne (Aciae). 

L" acide salicyliiiue est une poudre blanche, cris- 
taLline et légère, peu solubte dans l'eau, pins solubl*- 
[dans l'alcool et l'éther. 

11 jouit de propriêlés antiseptiques, mais est sur- 
llout employé eo dermatologie cnmine agent de des- 
K iliiamalion épidertnique, propriélé «lu'il possède à 
1 nn pliLs haut degré que la plupart des autres snii- 



est-il utilisé dans les diverses aSeclions 

ises, el dans les cas où il est nécessaire de 

tomber la couche épidertnique pour faciliter 

ion d'autres substances médicamenteuses. Il est 

lement employé dans les hyperhidroses. 

L'acide salicyliqne se prescrit sous forme de 

pODdres, de pommades, de collodions et d'empl&lres. 

Pmdrn. 

Acide s:Jic7liqDe. i I gr. 

Amidon ; — 

Talc ) uSogr. 

(Dans les hyperhidroses généralisées; comme 
poudre inerte, pour protéger les plis cutanés 
etc.) 



'Dans les hyperhidroses palmaires et plantaires, 
■Tec ou sans fétidité, dans les kéraloder mies des ex- 
tf^milés.j 

Pommades etpSlis. 



Acide ialïcylique . . 
VB»e]Lne 



IDttDs les verrues multiples de petites dimensions, 
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lîans les kératodemiies des extrémités, dans lesec- 
/.L'Hias squameux avec inBUration des téguments.] 



Acide salie jliqua , . 
Oi;de de zinc 



;; j aaSOgr. 

(Besniek.) 



Ai:ide Balicjlique 1 gr. ■ 

Amidon ) * J 

Oxyde de zinc i aa 13 gf. I 

Vaseline , - ^„ 1 

Lanoline 1 =a2Sgr. I 

(Lassah) (1). I 
(Dans les eczémas avec desquaraatiou modérée el 
daus les dermatoses i utlammatoires è. leur période de 
déclin). 



Acide salieylique. . . , 

RéBordne 

Baume du Pârou. . . 
Soufra prfloipilé. . . . 
Vaseline et atonge. . 



: j Ta 1 gr. 
. S à 10 gr. 



(Sësnier) 

(Dans les séborrhées sèches). 

L'addition de 1 à 3 grammes 0/0 d'acide salicy 
lique facilite l'action des diverses préparations em 
ployées contre le psuriasis (Brocq). 

CoUodion. 



I 



(Dans les verrues et les diverses productions épi 
(1) «on.riiA./'jjiga^gjBrtj^agS^»*. 
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dermiques de petites dimensions; roii emploi eut 
«ouvenl douloureux.) 

Emplâtres reafermanl S à iO 0/0 d'acide salicylique. 
(Dans les verrues, les cors, les durillons. On les dé- 
coupe en petites rondelles qui doiveat recouvrir 
actuellement la partie mala.de sans déborder sur les 
fiurfaces voisines.) 
Emplâtre renfermant de 0, SO à 1 0/0 d'acide sa- 
ijlique ponr décaper les placards d'eczéma sec et 
lichen corné. 
'Empl&lre renfermant 10 0/0 d'acide salicylique, 
0/0 de résorcine, dans les néoplasies fibreuses, 
lloïdes, etc., dans les lupus vulgaires torpides, 
le lupus érjthémateu\, ■ — préparations très 
filantes qui ne doivent être employées qu'avec 
ides précautions, surtout dans le lupus, (Voir 
p.)3i.) 



Le salol est unecumbinaîsou d'acide salicylique et 

[ de phénol, se présentant sous la forme d'une poudre 

blanche, cristalline, d'odeur aromatique rappelant 

celle de la rose, insoluble dans l'eau, soluble dans 

l'alcool, l'élher et les huiles. 

Les propriétés antiseptiques du salul en font ud 
topique très utile contre diverses ulcérations cuta- 
nées; il forme une croûte sous laquelle la cicatrisa- 
tion se fait oseptiquement, mais avec une certaine 
lenteur. 

Le salol est surtout employé â l'état pur pour 
saupoudrer les ulcérations, ou mélangé aux poudres 
inertes destinées à protéger les surfaces d'adotwement 
des téguments, principalement chez les enlants. ^Ê 

^^^^JU^DIKB DS LA PBAC. — T. U. "kS ^M 



Sa sohiLion alcoolique peut servir à l'anlisepsie ûv 
léj^ument non dénudé. 

Le salol ne doiljamaisélre employé on pommades, 
on raison de sa décomposition sous l'influence des 
corps gras : le phénol mis en liberté provoque 
alors des érupUona érythémato-vésicuteuses qu\ 
peuvent se généraliser. Ces accidents se produisent 
parfois à la suite de son emploi en poudre et doivent 
en faire suspendre immédiatement l'usage. 



Les savons jouent un grand rôle dansletraiten 
des maladies de la peau et dans l'hygiène du 
ment. 

Us peuvent être à base de potasse (savons i 
ou & base de soude (savons durs). 

Les SAVONS MOUS sont surtout utilisés en raiso^ 
leurs propriétés irritantes, pour obtenir la desq 
malien épidermique, dans le psoriasis, dans 1 
érythémateux, dans les verrues, les nœvi verruqua 
dans les kératodermies ; pour mettre k nu les pa 
sites dans la gale ; pour produire une irritation subs- 
titutive dans les acnés, les séborrhées. 

Us s'emploient en nature sous forme de frictions, 
ou d'emplâtres, ou mélangés à d'autres substances 
irritantes, ou en solution alcoolique. 
■ Le savonmou de potasse (savon noir du commerce, 
contenant un excès d'alcali, la plus grande partie à 
l'état de carbonate) est le plus employé en l-'rance; 
plus rarement on se sert du savon vert. 

Le savon vert français est un savon mou de po- 
tasse contenant, comme le savon noir français, un 
excès d'alcali libre, mB\& coloré en 



I vert par du su^É 
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latB d'indigo. Le savon vert allemand esL un savon 
dépotasse gélatine qui a une odeur se rapprochant 
de celle de l'huile de poisson. 

Les/rietiom au savon noir sont faites comme préli- 
minaire du traitement de la gale. 

EUessont très utiles dans le traitement des acnés 
pustuleuses : la friction est faite au moyen d'eau 
chaude et de savon, la mousse de savon ainsi pro- 
duite est laissée en place pendant un temps variable 
le 1/2 heure à 5 ou 6 heures suivant l'irritabilité du 
tégument, puis enlevée au moyen d'eau chaude, el 
la peau est poudrée à l'amidon. Ce procédé de trai- 
tement, véritablement héroïque dans des cas rebelles, 
est très irritant et doit être surveillé de très pressons 
peine de voir survenir une inflammation intense. 
Les frictions ne doivent pas être répétées plus de 
trois ou quatre jours de suite, et doivent être suivies 
d'applications émollientes ou résolutives. 

Les frictions de savon noir sont encore applicables 
aux lupus érythémoteux non irritables, aux placards 
de lichen corné, d'eczéma corné, aux kératoder- 
mies. 

Les emplâifes de savon noir se préparent en éten- 
dant sur des pièces de linge ou de flanelle de la di- 
mension exacte des parties h recouvrir une couche 
de savon de 1 millimètre d'environ d'épaisseur ; ils 
sont appliqués el maintenus en place au moyen 
d'un bandage approprié, enlevés au bout de quatre à 
six heures suivant l'irritation produite, puis la par- 
tie malade est lavée à l'eau chaude et poudrée à l'a- 
raidun. Ce traitement, également très irritant, est 
applicable aux lupus érythémateux non irritables, 
aux placards de lichen corné, aux kératodermies, aux 



ik 



Tj'*^ 



«,«/ prépayés par adc 
"^rtirfe, ou savoD noir i 



^fi*^' (Beswer.) 

,>:r*'«^^ ' 

(LAlLLEn.) 

jfcius '^* (";"<is pusliileiises vi dans le psoriasi 

nliijuer coninie le Sinou uoir pur.) 

Cbs pi'^P"'"'''^''*^^ '""^^ irritantes ne doivent être en 
oloyées qu'avec les plus grandes précautions, et il ei 
pféférable de leur ajouter un tiers de vaseline ouJ 



a ponce llnemeat pulié 



SOgv 



jO gr. 



(Excelleate préparation pour décaper rapuienip 
des surfaces reeouvertes de squimcs (plisses tell 
(|iie les placards épais de psiin isis, les formes grav 
d'ichthyose, etc.). 

ÂlcooUs de siivoH. 
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F. digérer et filtrez, 

Cette préparation, désignée sous le nom à'etfn-il 
mviin de potasse de ffehfa, est très employée à Vîei 
dnns le traitement d'un grand nombre de derr 
toses (eczémas rebelles, acnés, lupus érythématei 
e est à peu près inusitée en Frtmce. 




^ 



SAVONS 32'J 

SBVDonoir 15 à 30 pr. 

Alcool reclîGé ïa gr. 

Eau tlialilUo iS — 

(VIcoolat de romapin 15 — 

[Dans les acnés pustuleuses.) 
Lus SAVONS DURS (à basc de soude) sont plus em- 
ployés que les savons mous. Ce sont ceux qui servent 
presque exclusivement & la toilette. En thérapeutique, 
ils sont également utilisés, soit pour les soins de 
propriiLô des parties malades, suit additionnés de 
différentes substances comme agents principaux du 
Irailenient. 

Les savons durs doivent être neutres et doux A 
Is peau; la plupart des savons de toilette vendus 
dans le commerce ne répondent pas exactement & 
ces qualités, et, surtout pour la toilette du visage, 
BODttrès loin d'être inoffensirs; ils produisent, sur- 
tout chez les sujets qui en font un usage très répété, 
in état rugueux du tégument et des excoriations 
plus ou moins tenaces, qui disparaissent lorsqu'on 
(emploie des préparations de meilleure qualité. 

Le grand défaut de laplupart des savons estd'étre 
Imp riches en alcali, trop pauvres en matière grasse ; 
cheï tous les sujets à peau irritable et dans tous 
lesusagi's thérapeutiques, il y a avantage à employer 
les savtms avec excès de graisse (savons surgras) 
qui se préparent actuellement d'une façon cou- 
rante. 

Unna, qui a surtout contribué à généraliser ces 
idées, recommande spécialement la formule suivante 
rte savon, à laquelle il dtmne le nom de savon fon- 
liamenlîil avec excès de graisse (I) : 

^ Sammluaff IcIiHischeT VotiTatgt,\m,. 
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rirniBse de bœuf Iréa pure S9,3Ô gr. 

Huile d'olivcB l.« - 

J-essivo de Mude »38° Beauuiè 22.2 — 

Lessive de poiasse H.t — 

LamolUru (1) n'est autre qu'un savon de potasse 
et de soude pâteux, surfçrns; elle se compose de 
100 parlies de graisse (graisse péri-rénate 1res pure 
fniîclieuient focdue et huile de coco très pure), 40 par- 
ties de lessive de polasse mélangée à une petiU 
quantité de lessive desoude et 00 parties de glycérine. 

Les savons types précédents se prêtent à l'adili- 
tiou de substances jouissant de propriétés thérapca- 
Liques : 

Ichthyol dans les acnés, les eczémas secs; 

Soufre dans les dermatophylies, l'eczéma sébor- 
rhéique ; 

Borax dans les mêmes alTectinus|; 

Pierre ponce pulvérisée dans le psoriasis, le pi- 
tyriasis versicolore ; 

Acide salicylique dans les dermatophylies, les 
séborrhées ; 

Ecorce de Panama dans les affections du cuir che- 
velu; 

Nnplitliol dans les afFecliiins du cLiir clioveUi, 

ScarlHcatlons, 

On donne le nom de scarifications à des incisions 
du tégument répétées en grand nombre au voisinage 
les unes des autres. 

Volkmann, qui a introduit leur emploi duns la thé- 
rapeutique cutanée, se servait d'aiguilles à cataracte^ 
avec lesquelles il ponctionnait en dilTéreiils sens les 

fl) KiRSTEN. Musnlih f. protl. Dtrmol. Wae, y, 338. i 
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morbides: c'est là !a searificalioii ponctuée, 
encore employée quelquefois pour la discision des 
toterculea lupiques. 

Le procédé à peu près seul en usafçe & l'heure ac- 
tuelle est le procédé île Balmaono Squire, ou acari- 
fications linéaires, consistant en incisions étendues 
et parallèles. 

Indlcallons. — Ce procédé, introduit en France et 
perfectionné par E. Vidal et par M. Besnier, est em- 
ployé dans le traitement d'un certain nombre d'affec- 
tions cutanées. 

Il a pour but de sectionner les vaisseaux des ré- 
gions malades : le processus cicatriciel, produitleur 
rétrécissement, diminue l'afflux du sang, ce qui 
inQueace favorablement certaines affections à carac- 
tère congestif ou inflammatoire chronique et surtout 
les lésions primitivement et uniquement vascu- 
laires ; de plus, et c'est lit l'effet qu'on lui demande 
dans certaines affections chroniques comme le lu- 
pus, il modifie la nutrition des tissus morbides par 
l'anémie consécutive. Le dégorgementdes vaisseaux, 
la saignée locale, jouent aussi un rûle utile dans cer- 
taines lésions congestives, tandis qu'ils doivent être 
réduits au minimum dans la plupart des autres 
affections qu'on traite par ce moyec. 

Les cicatrices vicieuses peuvent être améliorées 
par les scarifications dans des proportions véritable- 
ment étonnantes; elles semblent agir dansces cas en 
libérant des adhérences et en permettant le déplace- 
ment des couches épidermiques, tout en modifiant, 
par la section des vaisseaux, la nutrition du tissu 
inodulnire sous-jacent, 

• Les scarifications linéaires, ont d'abord été appli- 
quées au traitement du lupus vulgaire'- nous avons 
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exposé assez tunguement, à propos de cette a 
leurs avantages et leurs inconvénients, leursjindica- 1 
lions et leurs contre-indications pour n'avoir pas i 1 
y revenir ici. (Voir T. T, p. 164.) 

Elles sont encore uti Usées dîins le lupus êrythénia- 
teuK, dans les acnés inflammatoires, dans les télan- 1 
giectasies acquises, dans quelques variétés de nsevi ] 
vasculaîres. 

Vidal, qui les avait *xp«3riraenlées dans un grand 
nombre de dermatoses., en a obtenu de bons résultat^ 
dans quelques eczémas rebelles, dans la chéloïde. 

Nous renvoyons à l'étude de ces diverses affec-' 
lions pour l'exposé de leurs indications précises et 
de quelques détails de technique opératoire appli- 
cables plus spécialement à certains cas. 

Nous n'exposerons ici que les règles générales de 
la pratique des scarifications, règles minulieuses, 
dont le médecin ne doit jamais se départir lorsqu'il 
veut les mettre en usage. 

InstnunpnLatlan. — B. Squire employait pour les 
scarifications un appareil (fig. 13) composé de 16 lames 
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parallèles qui n'a pas tardé à être abandonné el qui 
doit être rejeté en raison de la diflicullé que i 
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senleat son entretien et le ninintien de sa propreté 
i!l. de son asepsie. On h proposé pour le remplacer 
loule la HLTÎe (les scapilicateurs employés en ociilis- 
tii{ue. Le plus pratique de tous le» insirumeuls pré- 
«onisés l'sl l'aiguille à scnrilier de Vidal (flg. 14,], 
ronsti tuée par une lame de 23 mlllinièlresdelongsur 
2 de large, terminée par une pointe triangulaire de 
â ntiltiniètres de longueur; lu lame, tranchante sur 
les deux eûtes jusqu'à l'extrémité de lu pointe, est 
fixée sur un nianclie métallique aussi léger que pos- 
»>Me. 

L'instrument doit être muintenu en parfait état 



'ie propreté, ses hurds doivent être absolument ré- 
Kutiers et leur Lruneliant parfaiLcmeut coupant. Il 
^era rendu aseptique, soit par le pa.ssage ù l'étuve, 
voit par immersion dans une solution ptiéniqitée forte 
«u dans une solution d'nxycyanure de mercure à 
4/200. On devrB avoir à portée de la main une quan- 
tité suffisante de tampons d'ouate hydrophile sèche. 
Il sera bon d'avoir, en outre, d'autres tampons d'ouate 
bydrophile trempés dans un liquide antiseptique et 
essorés |>our enlever l'excès de liquide, ou mieux 
'«neore des tampcms passés à l'autoclave : l'ouate 
légèrement humide laisse sur les aurfacea ctmvertes 
de sang beaucoup moins de tiiaments que l'ouate 
sèche. 

PasItlMn Au maladr. — Le malade doit, autanique 
possible, être couché sur un lit ou Hur un canapé ré 
sistant, placé bien en face du jour. Quek^ues derma- 
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tologisles opèrent le tnataile assis : cette pratiqiRi 
DOUR [iJimHû. la fiiiR K<^nante puiir le médecin, ([lit 
est hemicimp moins à l'iiise, et auquel le patlenL 
risque d'écliapper s'il n'esl pas maintenu par un 
aide, et pour le malade qui, en outre, pour peu 
qu'il soit pusillanime, est plus exposé & la syncope 
ou aux vomissement». 

Anesihéde. — Il est très rarement nécessaire de 
recourir à. l'anesthésie : avec un peu d'habileté ma- 
nuelle, la scnrihcatiou se fait assez rapidement pour 
être peu douloureuse. L'anesthésie générale est, 
comme le professe M. fiesnier, inapplicable à une 
opération qui doit toujours être répétée un plus ou 
moins grand nombre de fuis et exposerait & plusieurs 
reprises aux accidents de )a chloroformisation, 

L'anesthésie locale par congélation modifie trop 
profondément la coloration et la résistance des tissus 
dans les lupus, oh l'opérateur doit diriger son ins- 
trument en se guidant & la fois sur la vue et sur les 
sensations tactiles. Elle n'est guère applicable que 
dans les chéloïdes et seulemeut pour les premières 
opérations, les malades préférant encore subir lu 
douleur provoquée par les scariflcationsque s'exposer 
aux sensations autrement pénibles et persistantes 
qui accompagnent le retour de la sensibilité. 

L'anesthésie par la cocaïne, qui nécessite l'intro- 
duction du médicament par la vote hypodermique, 
provoque encore trop souvent des accidents, légers 
ou graves, pour qu'on doive y avoir recours dans la 
pratique des scarifications. 

Hannel op6raiolre. — L'opérateur, aprfts avoir pro- 
cédé à la désinfection de ses mains par les moyens 
appropriés, désinfecte égnlementle champ opératoire 
au moyen d'un lavage avec de l'eau savonneuse, puis 
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atec l'alcool borique ou salole et finalement a\LC 
la liqueur de Va,n Swieten en 1 iissant en plaLe un 
lampon d'oimte iniliibé de Lelte solution jusqu au 
moment oii il va procéder à la scanticution Ces pré- 
cautions, Lrop souvent Déf^ligées, soot pour nous de 
rigueur absolue ; la scarification est une opération 
chirurgicale, et elle doit être exécutée avec toutes 
les précautions dont s'entourent lus chirurgiens, — 
cela sous peine de voir survenir des accidents, des 
compiicalions jnQanimatoires locales d'ordre micro- 
bien, plus fréquentes qu'on ne le pense générale- 
ment et qui, pour être souvent légères uu point de 
passer inaperçues ou d'être mises sur le compte de 
la seule incision des téguments, n'en doivent pas 
moins être évitées. 

La présence d'un aide n'est pas indispensable 
ptiur les scarifications; elle est cependant souvent 
utile : pendant que l'opérateur scarifie une région, 
l'aide, qui préalabiumeut aura eu soin de désin- 
fecter ses mains, tend les téguments avec ses doigts, 
ce qui, en diminuant la congestion vosculaire, permet 
4 l'opérateur, surtout dans le lupus, de discerner plus 
exactement les lésions souvent noyées dans une sur- 
fece érythémateuse; en outre, la tension du tégu- 
ment diminue dans des proportions 1res notables 
l'hémorragie consécutive aux sections de la peau, et, 
dans certaines régions où la peau est mobile, donne 
mie résistance qui facilite l'acte opératoire. 

La région à scarifier étant entourée de morceaux 
d'ouate hydrophile sèche, destinés à absorber le 
sang qui s'écoule des incisions et & l'empêcher de 
souiller la peau et les vêtements du patient, l'opéra- 
teur tient l'instrument entre les doigts à la manière 
d'une plmue à écrire, et, par des mouvemeula t^ui. 
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se passent exclusivement dans le poignet, le c 
et l'avant-braH restunL immobiles, exécute sur la 
iturface malade des incisions parallèles les unes aux 
autres, disposées comme les hachures d'un dessin 
(E. Bennier). Lorstiii'il a fait une série d'incisions 
parallèles les unes aux autres, il complète l'opéra- 
tion par une nouvelle série de scarifications croisant 
les premières & an^le ai^, de façon à couvrir la 
surface malade d'une sorte de quadrillage ana- 
logue & celui qui représente les ombres dans na 
dessin. 

En règle générale, on doit commencer les scarifi- 
cations par les parties les plus déclives, de façon à 
ne pas être gêné par le sang qui s'écoule des inci- 
sions précédentes. Lorsque la surface à scarifier 
offre une certaine étendue, on procédera par frac- 
tions mesurant quelques centimètres carrés de su- 
perficie, sur lesquelles on exécutera successivement 
les deux séries de scarifications quadrillées, puis oa 
recouvrira la partie scarifiée d'un tampon d'ouate 
hydrophile pendant qu'on scarifiera une nouvelle 
fraction de cette surface. Si les lésions sont très 
étendues, il y a avantage à scarifier d'abord leur bor- 
dure toutentière, en procédant par fractions de 4 iiu 
5 centimètres sur lesquelles on exécute des scarifi- 
cations quadrillées et serrées, puis on attaque la 
partie centrale où les hachures peuvent être plus 
espacées que sur la bordure. 

Il faut toujours avoir soin de manier le scarifica- 
teur perpendiculairement à la surface de la peau, 
ainsi que l'enseigne H. Besnier; de la sorte, on 
respecte l'épiderme qui recouwe le sommet des 
papilles et les vallons interpapillaires, et la cicatri- 
aatàon des incisions, aidée pat l'intégrité ^dei 
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èpiderme, se fait sans laisser aiicuao Irncp de l'iipf*- 
ratiûn. 

La profondeur & laijuelle les inoisionR doivent p(^- 
nt'trer varie siii^-nnt la nature de la nniladie à traiti-r, 
Elle doit être suflisanle pour atteindre la lésion dtms 
toute son étendue, souvent pour la dépasser. Dans 
le lupus vulgaire, elle e.tl indiquée juir la différenee 
de résistance entre les tissus sains et les tissus mor- 
Iiides. Dans les autres affections, elle est souvent 
"plus difficile à apprécier. 

Les Rcarilkations doivent être espacées en 
moyenne de 1 à 2 millimèlres, 

PRBBement eonaéetilir. — Unefoislesscariflcalions 
terminées, on enlèverd les tampons d'ouate qui ont 
été appliqués successivement pendant le cours de 
l'opération et qui sont impréiïnéH de sang, on les 
remplacera par un ou plusieurs tampons d'ouate hy- 
drophile fraîche qui seront maintenus avec la aiaJn 
exerçant une légère compression ; au bout de quel- 
ques minutes, l'hémostase étant assurée par ce 
moyen, on lavera avec précaution toute la surface 
opérée ail moyen de tampons d'ouate imprégnés de 
liqueur de Van Swielen. II ne restera plus qu'à faire 
un paosement. 

Toutes les fois qu'il sera possîlile. le meilleur 
pansement sera le pansement antiseptique humide, 
tint avec des compresses ou de l'ouat* trempées dans 
l'eau boriquëe, dans une solution de phéno-salyl k 
1/300, ou mieux encore, si elle est supporté**, dan» la 
liqueur de Y»n Swielen ét«ndue de moitié ou 2/3 
d'eaubonillje; le pansement sera complété par un 
morceau de tafTetas ^ommé, ptns large qn« leii piè«e« 
Mous-jacentes, puis par de l'ouate, et luaîntenu en 
place par un bandage approprié. Kn Vtn\« iii& ofaa&x«. 
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jours, moins encore dans les afTections n'ayai 
de tendance à l'ulcération (acnés, lupus érytli 
teux, etc.), la ciCiitriHalion est complète, et o 
tout phénomène inllaEiimatoire et toute compile 
septique. 

Mais, pour des malades non hospitalisés, ce | 
sèment est gênant; ne fi^t-ce que pour rentrera 
domicile, ilsdemandent un appareil moiDscomptâ 
et on est bien obligé de se départir quelque peia 
prescriptions précédentes, d'autant que les sêa 
de scarifications doivent être souvent répétées 
emplâtres rendent alors de pfrands services : 
plâtre de VifiO, mince, souple et récemment pr^ 
lorsqu'il est supporté, et, en cas contraire, l'empl 
ronge de Vidal, ou mieux l'emplâtre adhésif bon 
peuvent être appliqués sur les surfaces scarf 
après lavage à la liqueur de Van Swieten et assl 
ment & l'ouate. Mais, lorsque le sujet est de i 
chez lui, il doit uppliquer un pansement humidi 
le conserver pendant ta journée de l'opération; li 
jours suivants, on peut l'autoriser à appliquer de 
nouveau l'emplâtre pendant le jour; mais, pendant 
les deux nuits suivantes, il doit revenir au panse- 
ment humide antiseptique. Ces règles, un pou diffé- 
rentes de la pratique de la plupart des dermatolo- 
gistes, sont pour nous absolues et peuvent seules 
mettre à l'abri, à la condition que les pansements 
soient bien exécutés, contre les complications in- 
flammatoires* et septiques. 

La durée et la nature des pansements consécutifs 
peuvent d'ailleurs âtre modillées suivant la na- 
ture de l'affection contre laquelle on emploie les sca- 
riiications; mais toujours l'antisepsie est de rigueur 
tant que les incisioas q« sont pa$ cjcatrisées. 
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' btrrvalle den Bëanrea «péralolrps. — Au début du 
traileiuenl., les suarificaliiics peuvent être répétées 
I Jorsque les incisions sont ciciitcisées; en général, et 
' quelle que soit la maladie k traiter, il y a jivaQta(i;e à 
I lesrépéter tous les sixà huit jours; en les espaçant 
' davantage avant que les vaisseaux n'aient sul>i des 
I modifl cations accnaées, on liiisse ceux-ci reprendre 
leurs dimensions primitives, et le bénéfice du traile- 
naent est moins considérable. Ultérieurement, on 
I>eut les espacer davanla^çe. 



soufre est trÙH ('mployé en thérapeutique der- 

logique sous forme de soufre précipité, de 

^^ufre sublimé, de polysulfures ; i'ichthyol (voir ce 

■*3ût, p. 579) semble agir surtout par le soufre qu'il 

^enferme. 

Le soufre précipité et le soufre sublimé [fleur de 
Soufre] sont prescrits à peu près indifféremment; 
«Mais on doit donner la préférence au soufre préci- 
pité, qui est moins irritant pour le tégument. Cea 
deux substances jouissent de propriétés parasiticides 
qui sont utilisées dans le traitement des affections 
parasitaires et surtout de la gale. L'irritation substi- 
tutive qu'elles provoquent les font également em- 
ployer dans les flerniatoses rebelles et en particulier 
dans les eczémas chroniques, oii elles ne doivent 
jamais être prescrites qu'après la disparition des phé- 
nomènes inflammatoires. 

Le soufre précipité et le soufre sublimé entrent 
dans la composition de pommades, de lotions et de 



SOUKHR 

«M (if soufre. 

* yrtcifub! et lavé 5 i IS gr- 

la*. 100 {(r. 



(vtfcipiu el Imvf 5 à 15 gr. 

;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;; J « so r- 



(«$ ticxiïiiia!< rebellcs,danM les acuês, da ^ 

des vêtements, dans la trichopliylie 
hi peau glabre, etc.) 

«Mk* (rteipiM et lavé. 10 gr. 

0«7*4>uBc 13 — 

fcàfc «IkvlLquc 1 — 

lOU _ 

l(« MXéntiis chroniques, au débiil du tra J 



V* 10 (CT. 

de potasse piir j ___ 

; âàs gf- 

douocs ' 

as gr. 

(Pommade d'HELMERicii.] 

.-. iOgr. 

de po|aa«e 5 — 

BD — 

'^Pummadc d'UKLHKRiCH) 
modifiée par Hardy.) 

■**taiilVd8'^é'..!.. 1 "•"Ogr. 
, âl SCO — 




.Pomniude di' Wilkinson) 
mudîDée par Hebua.) 





ïiOUPRE 341 

Ene&ce de lavande '. 

— menllie j « 

— giroHe / a«2B^. 

— cannelle / 

Gomme adruganle 4 — 

Carbonate de potasse 30 — 

Fleur de soufre 90 — 

Gljeérine 180 — 

(Pomiiimle de Bourg uirnon.) 

Soufre précipité 40 gr. 

Carbonate de polassc 10 — 

Mentbol 0,25 ài 1 — 

Va^eUneouaiouKe'.''.;';;;;!:";!!: I =~alOn-- 
(Besnier.) 
Ces diverses pomaïades sont empli)y(5es dans le 
raitBment de la gale. 

Soufre précipité S à 10 ^r. 

Baume du Pérou 1 __ 

Bésorcine ; aa0,50àlgr. 

Adde salic^rlique ' 

Vaaeline / ~ 

Lanoline i »" ^^ «f- 

(Besmer.) 

[Dans les séborrlit'os du cuir cTievelu.) 

Lotions soufrées. 

Soufre précipité la à 25 gr. 

Alcool RBmpliré tO gr. 

Eau de roses t ~ „„ 

QIjoérine ( aa 60 p. 

(Dans les acnés pustuleuse et rosée.) 

Chauïvive 500 gr. 

Fleur de soufre aSO — 

Eau simple 2B00 — 

(VLEMINr.KX.) 

(Dans le traitemeni de la gale.) 
Lepolysulfuredo puliissium est employé en lolion» 
BlPBacnéa : 



Xàl^^l^^l 



3iâ STÉRÊSOL 

Pol,vsu](ure do poussium liquide..., 
{Dans un demi-verre d'eau litde. 

Sparad r ttp* 

Sous le nom de sparadraps, on désigne desbant/es 
de Lissu de iil, de coluu calandre ou non, de soie, ou 
mâme des feuilles de piipier, dont on enduit une face, 
et quettguefois les di-ux, avec une couche de masse 
emplastique. (\oïr£mptâ(res,p. 248.1 

Un sparadrap bien préparé doit ^Ire recouvert 
d'une couche égale de matière qui y adhère conve- 
nablement, assez consistante pour que les surriLcee 
mises en contact ne puissent pas s'attacher l'une i 
l'autre, assez souple cependant pour que Je spara- 
drap puisse être plié eu rtitTérents sens, sans quels 
couche cmplastique se froisse ou se détache. 

I»t«l-ë80l. 

M. Berlioz, de Grenoble [l) a donné ce nom à une 
préparation assez compleice, qui se formule de la 
façon suivante : 

Gomme laque puritîËe cotièremcat solubli 



Baume de lalu 

Acide phénique criatalliai 
Essence de cuinslle de C 

SsiCchariDe 

Aicool 



Mêlez. 

Le stérésol s'emploie eu badi^eunuages; il laissl 
la surface de la peau un vernis souple et adhérent. 



I 
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lioiiB semble très douteux qu'il agisse comme nnli- 
pUque, et nous ne le considéroQs que comme un 
ccédanê des collodions : il a, comme eux, l'iDCon- 
nient de s'enlever assez difficilement. 
Le slérésol a été préconisé contre la trichopliytie, 
î eczémas circonscrits, l'impétigo etdiversesaulres 
fec lions cutanées. 

Nous conseillons de ne pas l'employer ni dans les 
nrmatoses Irritables, où nous l'avons vu provoquer 
ïs poussées inflammatoires ou éterniser la durée 
i la maladie, ni duns les dermatoses suintantes 
Lns lesquelles l'emploi des vernis est, selon nous, 
ujours contre-indiqué. 

Tartrique (A.cldc). 

Est employé comme antiprurigineux. 

Gl^cêroté d'amidon à la glj'cêrine neutre. . 30 à AO gr. 
Acido tartrique i gf- 

(E. Vidal.) 
(Dans les lichens, les eczémas avec infiltration 
tanée, l'urticaire, les divers prurits.) 

Ta^IuturcB poiii* les clioveiix. 

Bien que la teinture descheveux ne rentre pas à 
oprement parler dans la thérapeutique, le médecin 
t assez souvent consulté à ce sujet pour que nous 
ayions devoir signaler ici les préparations qu'on 
ul employer dans ce but. 

Pour teindre les cheveux en noir, le nitrate d'ar- 
ftt est sans contredit la meilleure préiKiration ù 
iployer. 

Od t'emploie sous forme de solution. Quand on 
[loie seul, la réduction du sel d'argent est yen- 



mplQte seul, 

1^ 
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daite par la nialière organique du cheveu. Ordinii- 
rement, pour rendre la coloralion plus rnpide, on; 
sert de deux solutions : l'une contenant un mordant 
constitué en ^néral par du suJfure de potassiniD; 
l'autre contenant le nitrate d'arg;ent en solutiou plus 
ou ranin» concentrée. Lasubstance colurnn te n'est [riiu 
alors de l'art^ent réduit, mais du sulfure d'argent, 
"Voici deux des formules les plus usitées : 

I. — Teinture minérale {sam mordant). 
Nitrate d'arfieat .. !8 gr. 



Avant de l'employer, il faut débarrasser les clw- 
veux de toute matière grasse ou pommade qui em- 
pêcherait l'iidhérence de la teinture. Pour cela, OB 
savonne avec soin les cheveux avec du savon ordi- 
naire ou mieux une solution de soude ou de potasse 
très étendue. On laisse ensuite sécher les cheveux 
pendant une hture du moins On applique alors 1» 
teinture avec uni pttile biosse à soies très courteB. 
On lave la peau immédiatement après l'applicatiM 
de la teinture avec une solution de sel marin, pour 
l'empêcher de se colorer en noir. On ne doit pas 
employer les solutions de cyanure de potassium, 
qui peuvent produire de graves accidents. 

Cette teinture ne prend qu'au bout de plusieuru 
heures. Il est û peine besoin de dire que l'elTetse 
produit plus rapidement si l'on a soiu d'exposer les 
ciieveiix à. l'air et à la lumière. 



11. — Teinture pour les cheveux c 
i' JVoire. 



mordant. 




TEINTl'HES POl^R LES CHEVEUX 

,( j , < Biilfure de polossium 
iio'àmt j Eauduiiu^e. 

(en flacons liluacs':. 

2° Brtine. 

Solution argentique j 

I (en flacons Meus). 



¥ 



(en Qacoiis lilancs). 

Mode d'emjiloi. — Étendre d'abord le niordaut sur 
les cheveux, et, quand Us sont secs, la solution ar- 
)(entique. 

Il faut avoir iiien soin que le sulfure soit nouvelle- 
ment préparé ou au moins bien conservé dans des 
bouteilles très bien bouchées, aulrL-ment, nu heu 
de noircir les che\eux, il leur donnerait une 
teinte jaune Mais, d autre piiit, lorsque le sulfure 
est bon, lodeui en ebt très désagréable Aussi, 
quoique te soit la teinture qui prenne le plub \ite 
elle mieux, on a snnge à remplacer la solution de 
bulfure par une solution de nui\ de galle, mais 
cette temture ne ^autpas la précédente 

On peut encore se servir de Innde 2}i/roffal!iqitit 
comme mordant. 

On prend ; 



1 Nilrale d'argent 39 gr. 

N^a Sulfate de cuivre 2,B — 

1 Kau distillée 2511 — 



On ajoute assez d'ammoniaque pour dissoudre le 
précipité formé, et on complète le volume d'un 
litre. 

Enflai. — On commence par passer sur les che- 
veux un mordant composé ainsi qu'il suit : 
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j^ Acide pvrogallfquB.. 

N* I I Acide acétique 

1 Alcool rectilié 
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Quand les <;heveux sonl presque secs, on pusse la 
solution n°2. 

Tdules les nuances du brun au noir peuvent être 
obtenues en ffusîintviirier de I à SO grammes par 
lilre lu quantité d'acidu pyritpallîque. 

Condy (de Baliersa) a proposé d'employer une 
solution saturée de permansanate de potasse. Comme 
le nitrate d'argent, ce Bel se décompose quand il 
se trouve en contact avec des subslances iirgs- 
niques. Il donne aux cheveux une belle couleur 
châtain. 

On doit absolument rejeter l'emploi des teintures 
à base de plomb. La plupart des teintures que 
l'on trouve dans le commerce ont pour base 
l'acétate de plomb. 

Teinture blonde. 

La préparation la plus usitée est l'eau oxygénée au 
1/4, au l/8j au 1/20, selon la nuance que l'on désiri* 
obtenir. 

Son grand inconvénient est de rendre le cheveu 
cassant. 

Pour avoir des tnm rouges, on emploie exclusi- 
vement la poudre de henné mélangée en propor- 
tions diverses avec une petite quantité d'indigo. 

X^rébentliincH. 



On a [larfoia préconisé les frictions avec la térébl 
thine comme moyen de traitement de diverses a ' 
tloBs rebellw de to pw-a et en ga.ttÂg,\ili«e du. ^ 
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ETl-'action trèsirrilanle de «elle substance doit la 
e rejeter de la pratique courante. 

H. Crocker (1) s'est bien trouvé de acin emploi à 
I f'inlérieur dang le psoriasis et dans quelques cas 
I d'eczéma. 

La térébenthine n'est guère employée aujourd'luii 
l^e dans le traitement de In pelade, en lotions exci- 
Itaates (voir ce mot, p. 289), dans la composition 
■desquelles elle entre, aoit en nature, soit st)U8 forme 
I d'alcoolat de Fioravonti. 

Xhll»i>lne. 

Saalfed (i) a désigné sous ce nom une combinai- 
son de soufre (3 0/0) et de lanoline, formant une 
Dtasse onctueuse de couleur brun jaunâtre. 

Il en a obtenu de bons résultats dans les derma- 
toses superficielles pour remplacer une pommade 
indifférente, dans les cas où il est nécessaire d'obte- 
nir une action un peu plus énergique : eczémas 
ai|^ou subaigus, généralisés ou circonscrits, et dans 
ie sycosis vulgaire. Cette substance diminuerait le 
prurit dans un grand nombre de dermatoses. Elle 
oe serait pas irritante. 

D'après Fox (3) elle n'a d'utilité que dans le lupus 
érylhémateux. 

Xlilol. 

Le thiol est une substance analogue à l'ichlbyol, 
obtenue en traitant l'huile de goudron do lignite 

(1) n* pTaclUianmer, 1885. T. XXXIV, p. (76. 

(31 TiarajHutitche Hloaaltbtfle, 1891 , p. 5T5 et (B93, n" 1. 

"S JùUmal of CutaiiMM and Cmiio Urinary D'ueatts, 1893, 
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par le soufre et l'acidi! suU'urique. 

diViiR le commerce sous deux Tormeg, le Ihiol 

masse noire, amorphe, très soluble dans l'eau, etl 

thiol liquide, solution concentrée de thiolà40U/( 

niupe bruu foncé, sirupeuse. 

Le thiol possède les propriétésderichlhyoletn'est 
pas irritant; il a l'avantage d'être inodore. 

Cette substance (1), expérimentée par Biizzi^ 
Schwimmer, sous forme de poudre mélangée k l'ami- 
don, en solution aqueuse, en pommade au dixième. 
leiir a donné de bons résultats dans les atfectiuns 
huileuses, dans les acnés, dans diver.ses formes i 
■d'eczéma, dans la séborrhée, dans les brûlures. Elle 
n'a pas, & notre connaissance, été l'objet d'étudeii 
suivies en France et nous ne saurions formulerai! 
conclusions sur sa valeur thérapeutique. 

Trau matlclne*. 

Auspitz a donné le nom de traumaticine à une dis- 
solution d'une partie de gutta-percha purifiée liaus 
neuf parties de chloroforme; la traumaticine est enn- | 
ployée en badigeonDaRes pour remplacer les collo- 
dions sur lesquels elle a l'avantage de nepasélra 
irritanle. 

Le chloroforme, en s'évaporant, laisse sur la peau 
une couche continue de gutta-percha & laquelle on 
peut donner l'épaisseur nécessaire en appliquant 
plusieurs couches successives de traomalicine. Cet 
enduit est facile à entretenir intact, si on a soin de le 

(1) Buzz[. Monatiht/ti /Sr prahitche Dermaleloffu, 1SB9. T. VTH 
(I. 300- 
BcnwiMiiKB. WUaer mtdUiniieht Wochtnichri/t , 2B juillel I89U, 
Hami^jrjt^ if jniurAt Wochmucltrift, !B9I, p, ï" ^ 
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recouvrir d'une nouvelle couche lorsqu'il commence 
às'écailler. Il s'enlÊve facilement au moyen du chlo- 
mfoiTiie. 

On a préconisé, pour le traîlementde diverses (iffec- 
liiins, en particulier du psoriasis el des Iriehophyties 
Cutanées, du lupus érytliémateux, des Lraumalicines 
médicamenteuses, renfermant par exemple 10 0/0 
d'acide clirysoplianique ou d'acide pyrogallique, et 
s'eraployant de la môme façon que la traumaticine 
dmple. 

Cette manière de procéder a l'inconvénient de 
mélanger, à la surface de la peau, la gutta-percha et 
1b, substance active dans des proportions assez 
variablet^, et de plus, de faire affleurer h la surface 
de l'enduit une partie de cette substance qui peut se 
dëlacher, causer une irritation vive et salir les 
linges, ce que précisément l'emploi de la traumati- 
cine est destiné à éviter. 

Nous préférons de beaucoup, suivant le procédé 
de H. Besnier, faire d'abord un badigeonnage avec 
Bne solution de la substance active dans le chloro- 
forme {acide pyrogallique ou chrysophanique & 
10 0/0) et, après évaporation du chloroforme, recou- 
vrir d'une couche de traumaticine. 

La traumaticine peut d'ailleurs être presque tou- 
jours remplacée par l'emploi des colles et des géla- 
tines, qui ont l'avantage d'êtreplus souples et d'as- 
pect moins désagréable. 



Xumënol. 



^FCette substance est un mélange d'hydrocarbures 
avec une trace de soufre, et renfermant deux 
corps, le turaénol sulfonique (huile de tuménol) et 



3jO vasEU>e 

l'acide tuménol siilfonique (puiitli-e de Luménol), 

dernier soluhle dans tVau. 

Daprès Nei.sser (i), le luméndl agit commBsicci-Bj 
tif, favorise la cicatrisation des eczémas humides, 
des érosions, des excoriations superiicielles, et calme 
les divers prurits. Il n'irrite pas la peau et n'est pas 
toxique. 

Cet auteur l'a employé en solution dans l'élhDr, 
l'alcool et la glycérine (IS grammes do chaque poof 
3 grammes d'huile de tuménol) dans l'eczéma seç 
(10 k 20 pour 100 d'excipient) ; en pâte k base de ziiie 
dans les eczémas humides et dans l'impéltgo. 

Le tuménol n'a pas été employé en France et noji* 
ne saurions dire quels avantages il offre sur las 
agents similaires. 

Tiii-bltti mlii^i-ul. 

Voir Memire, p. 294. 

La vaseline ou pétroléine est un mélange d'huiles 
lourdes et de paraffines de pétrole plusoumoios 
complètement puriSées; elle est demi-solide, insi- 
pide, inodore quand elle est pure, insoluble dans 
l'eau et la glycérine, peu soluble dans l'alcool, 
soluble dans l'élher, surtout à chaud. On en trouve 
dans le commerce de trois couleurs : blanche, blonde 
et brune. La vaseline blanche doit seule être 
employée pour les usages dermatologiques. 

La vaseline n'est pas absorbée par la peau. Elle 
doit donc être employée pour la préparation des pom- 

(1) Dmtiche mediâniiiA* Wocktntchrifi, ISSl, p. 133S. 
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hadcs deiitiaÉes à nf;iv seulemenl lociilomL'iil siii- les 
eoiielies êpidermiqiies. 

Elle présente .sur l'axonge l'avantage de ne pas 
s'altérer. Généralement bien tolérûe parle tégument, 
elle provoque cependant, même lorsqu'elle est très 
|»VEre, un certain degré d'irritation chez quelques 
s«-ijels à peau très susceptilile. 

La vaseline, seule ou asso!:iée à l'asonge et à la 
lsK.iioline, est l'excipient le plus haliituellemenl 
^Kwployé aujourd'hui pour les pimimades (vnir oi' 
rr^ot, p. 305). 

La vaseline boriquée est d'un usage courani 
■^Omme topique dans les lésions réclamant un anti- 
septique non irritante! eu particulier dans l'inipétigo. 



La vaseline iodée est un très bon topique dans la 
Irichophytie du cuir chevelu. 



Oinserver à l'aliri de la lumière et dajis des vases 
bien clos. 

Huile 4le vaaelliie. 

L'huile de vaseline, oupétrobaseline, ou paraffine 
liquide, est de la vaseline dêponillêo de la luirafflne 
qu'elle renferme. C'est uu liquide incolore, volatil, 
insoluble dans l'eau, l'alcoul, la glycérine, soluble 
dans l'éther et le chloroforme. Klle a une réaction 
neutre. 

Elle est surtout utilisée pour les injections hypo- 
dermiques : les injections d'iodoforme, d'eucalyptol 
Pi aussi les injeclious mercurielles d'huile grise. 
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Elle eRl peu employée en dermalologi^j, mais p 
rait servir d'excipient pour des lotions et même o 
p&tes. Elle est inoxydable el îndifEêrente mêmes 
produits d'oxydation. 



On désigne sons le nom de vernis des préparation*^ 
à bases très variables, quien se desséchant forment^ 
la surface de la peau une pellicule mince et adh^T 
rente. 

Les collodions. les peilicules adhésives, les trai» 
maticines, les liniments siccatifs de Piek, l'épidep-*^ 
mine, lapâtcdebasHorine,lestérésol{voirci 
ne sont en réaUté|que des vernis. 

On peut les employer purs ou additionnés de sub-'^ 
stances médicamenteuses diverses. 

Les vernis ne doivent jamais, fi notre avis, être", 
employés sur des surfaces suintantes, dont ils pro^ 
voquent toujours l'inflammation par suite de la ré- 
tention des produits de sécrétion et des pullulations , 
microbiennes qui en résultent. 

Unna(l)adoûné, entre autres formules de vernis, 
les suivantes : 

Vernis H. la chriparobine et au succin. 

Vernis an Biiccia du tommeree 2(1 g:r. 

Chrysarobine 1 — 

Vernis à l'acide pyrogallique, 

Gomme laque 5 gr.i 

Huile de ricin | " ' 

Acido pTrogallEque 1 ""If 

Alcool absolu 



(l)J/0MaHS. /. prail. 0<r™ioI. 189!. X[[I, p. (23. 




catoires ont été parfois employés pour dé- I 

iveau des lésions cutanées chroniques, 
ïzémas rebelles par exemple, une inQam- 
istitutivi!. 

^t plus utilisés qu'à titre d'excitants, dans I 
ïnt de la pelade. 

1 a préconisé dans cette affection les appli- 
^ti ts vésicatuires bien camphrés et surtotil I 
|Onnages avec la teinture éthérée de can-i^fl 
résicatoire liquide), en une ou plusieurs! 
le façon à obtenir une légère vésication. Ces | 
qui exposent aux accidents du canthari-fl 
joivent être employés qu'avec beaucoup de 1 
ils ne doivent être mis en usage que par le T 
Dt-méme et ne nous paraissent présenter, 
__ .ue de la rapidité de la guérison, aucun j 
■HIT les autres méthodes de traitement d»J 
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La leinlure de caolliai'ides peut entrer dans _ la 
k -composition des lotions et des linimeals excitan ^tg 

i' pour le traitemenl des alopécies, surtimt de lu pelad ,e, 

t. el des séborrhées saQspliëaomëiiesiri'itatifsaccusè s; 

( on trouvera & l'arlicle Lotiom (T. 11-, p. 200) des fo — ^- 

inules,de ces préparations, qui ne doivent jamt^^^s 

arriver à produire lavùsicalion. 



En dehors du clilorure de zinc (Voir Caustiqu^^^, 
p.214et216), l'oxyde est le seulcomposéde ziQcx»ïi 
soitcourammenleniployÉenderruatologie; on pou-r— 
rait cependant se servir, à peu près pour les mêmes 
usaj^es, du carbonate et du sulfure de zinc quîj 
I comme la plupart des sels de ce niÉtal, est blanc. 

L'oxyde de zinc est un des corps les plus usités 
['dans la thérapeutique des afTections cutanées, lljouft 
"de propriétés absorbantes et résolutives qui le font 
■ entrer dans la composition des poudres absorbantes 
et de pommades d'un usage couraiit dans toutes les 
dermatoses à caractère inflammatoire. î! peut é^!e- 
ment serrir k préparer les emplâtres (Voir p. 255) 
que l'on emploie dans les dermatoses inQamiuutoires 
localisées, en particulier dans les eczémas. 
Pommades à Voiyde de ziiic. 



s à 15 pr. 



Dans les dermatoses inflammatoires aiguës, en 
I. particulier dans l'eczéma, lorsqu'on commence à faire 
I usage des pommades après avoir cessé le IrailementiJ 

par lesémoUients, il convient de prescrire des pODl 
Ijnades peu chargées à' ox^ie àe imc, t\\ki.s'étBii.de« 
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plus facilement; mais on peut arriver rapidement à 
en élever la dose et, dans la plupart des cas, il y a 
avantage à se servir de pommades épaisses et mieux 
encore de pâtes de zinc, que Ton étend sur les té- 
guments en exerçant une pression un peu forte et 
<iuî adhèrent mieux au tégument. 

Oxyde de zinc \ ^ „„ 

Vaseline ( aa 50 gr. 

(Besnier.) 
ou 

Oxyde de zinc ) ^ ^^ 

Amidon ! aa25gr. 

Vaseline. 50 — 

Ces pâtes peuvent servir d'excipient à des sub- 
stances antiprurigineuses, acide phénique, menthol, 
^^-, à Tacide salicylique comme dans la pâte do 
Lassar, dont elles assurent le contact prolongé avec 
1^ peau. 
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